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НА ОТДЫХ — 

ВСЕЙ СЕМЬЕЙ 

Почти шестьдесят лет назад в живописном месте 
вблизи усадьбы «Ясная поляна» появился палаточ¬ 
ный детский городок. Приезжали сюда на выходной 
с семьями тульские шахтеры. 

Сегодня здесь профсоюзный дом отдыха «Ясная 
поляна»: новые пятиэтажные корпуса, двухместные 
палаты со всеми удобствами. Для ребят — сказоч¬ 
ный детский городок, для взрослых — кинозал, биль¬ 
ярдная, библиотека. 

В 1987 году по семейным путевкам отдохнуло 
в этой здравнице 1677 взрослых и 863 ребенка. 
А уже в первой половине нынешнего года почти 
столько же— 1404 взрослых и 816 детей. 

На фото: Адаптироваться ребятишкам к новым 
условиям помогает медицинская сестра Е. И. Ива¬ 
нова. 

Старший мастер турбинного отделения «Тулэнер- 
горемонта» Петр Козловский отдыхает с женой Ал¬ 
лой и сыновьями Антоном и Кириллом. 

Фото М. Вылегжанина 
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стране начался процесс оздоровления 
экономики, ее поворот к удовлетворе¬ 
нию насущных потребностей людей. 
На XIX Всесоюзной партийной конфе¬ 
ренции неоднократно подчеркива¬ 
лось, как трудно,'сложно, противоре¬ 
чиво идут процессы перестройки, как 
нелегко сломать социально-экономи¬ 
ческие механизмы, сложившиеся в пе¬ 
риод застоя. Не представляет исклю¬ 
чения и санаторно-курортная служба. 
Не можем мы пока, к сожалению, предоставить возмож¬ 
ность всем желающим провести отпуск в санатории, 
доме отдыха, пансионате. Вместимость здравниц (проф¬ 
союзных и ведомственных) позволяет удовлетворять 
потребность населения в курортном лечении всего лишь 
на 47%. 

Не хватает санаториев для страдающих заболева¬ 
ниями органов сердечно-сосудистой системы и почек, 
для больных с заболеваниями^ и последствиями травм 
спинного мозга, недостаточно здравниц для детей 
и подростков. 

Такое положение сложилось в результате допущен¬ 
ных просчетов в экономике, планировании развития 
материально-технической базы курортов. 

Со второй половины прошлого года мы приступили 
к реализации новой системы управления экономикой 
курортной службы. В порядке эксперимента с 1 июля 
1987 года 6 советов по управлению курортами проф¬ 
союзов (Латвийский республиканский, Анапский, Крас¬ 
нодарский, Пятигорский, Трускавецкий территориаль¬ 
ные и Калининский областной) переведены на новые 
условия хозяйствования. 

Трудовые коллективы здравниц и хозяйств этих со¬ 
ветов получили право самостоятельно решать вопросы 
экономического и социального развития, использовать 
фонды заработной платы и материального стимулиро¬ 
вания. 

Сегодня это начинание уже внедряют в практику 
в большинстве санаторно-курортных учреждений проф¬ 
союзов. В результате более активно стали решаться 
вопросы, связанные с устранением недостатков в орга¬ 



низации диагностического и лечебного процессов, куль¬ 
турного обслуживания. 

Большинство здравниц в 1987 году успешно справи¬ 
лось с производственной программой и приняло на ле¬ 
чение и отдых 10 миллионов 446,1 тысячи человек. 
Кроме того, создались необходимые предпосылки для 
успешной реализации различных целевых комплексных 
программ. Например, программы развития сферы услуг. 
За последние два года объем дополнительных услуг 
отдыхающим увеличился на 51%, в том числе в 1987 
году на 20%. 

Важное звено этой программы — хозрасчетные орга¬ 
низации, обслуживающие тех, кто приезжает на курорт 
без путевок. Только за два года двенадцатой пятилетки 
такие хозрасчетные организации созданы в 13 курорт¬ 
ных советах. 

В настоящее время хозрасчетные службы курортного 
сервиса функционируют в 32 курортных советах, арен¬ 
дуя у населения более 200 тысяч койко-мест и предо¬ 
ставляя свыше 90 наименований услуг. Во многих домах 
отдыха и пансионатах Украинского, Латвийского, Мол¬ 
давского, Грузинского, Краснодарского, Московского, 
Калининского и других советов работают хозрасчетные 
оздоровительные кабинеты, которые оказывают раз¬ 
личные медицинские услуги (психотерапия, 
иглорефлексотерапия, массаж), проводят коррекцию 
режима питания, физической нагрузки. Функционируют 
в здравницах около 700 стоматологических кабинетов. 
В последнее время сделан упор на создание хозрасчет¬ 
ных кабинетов зубопротезирования. 

Огромное социально-экономическое значение имеет 
приближение санаторно-курортной помощи к месту ра¬ 
боты и месту жительства трудящихся. В прошлом рост 
санаторно-курортных учреждений происходил в основ¬ 
ном за счет расширения традиционных курортов евро¬ 
пейской части страны, главным образом южных. Разви¬ 
тию курортов регионов Севера, Сибири и Дальнего Вос¬ 
тока, Забайкалья, особенно местных, должного внима¬ 
ния не уделялось. Между тем строительство здравниц 
в регионах интенсивного экономического освоения 
является важным элементом создания необходимой со¬ 
циальной инфраструктуры. 

Поэтому большое внимание Центральный совет уде¬ 
ляет в последнее время развитию местных курортов 
в районах Сибири и Дальнего Востока. Здесь будут 
построены санатории и дома отдыха на 5100 коек, 
в Нечерноземной зоне РСФСР — на 5874 койки, в рес¬ 
публиках Средней Азии — на 3253 койки, в Казахской 
ССР — на 1102 койки, в Молдавской ССР — на 1206 
коек. В Азербайджанской ССР предусматривается со¬ 
здание курортной зоны общесоюзного значения на по¬ 
бережье Каспийского моря, для чего выделено 56 мил¬ 
лионов рублей. 

А всего на развитие материально-технической базы 
здравниц профсоюзов в перечисленных районах будет 
направлено в текущей пятилетке свыше 450 миллионов 
рублей капитальных вложений. 

Одной из важнейших задач считаем обеспечение 
к концу тринадцатой пятилетки различными видами 
санаторного лечения нуждающихся в нем детей. 

Уже сегодня удалось ввести в строй 37 санаториев 
на 16,5 тысячи мест, в том числе 12 санаториев для 
лечения родителей с детьми на 4,2 тысячи мест и 2 спе¬ 
циализированных санаторных пионерских лагеря круг¬ 
логодичного действия на 500 мест. 











Такие санатории есть в Свердловской («Обухов¬ 
ский»), Кемеровской («Прокопьевский»), Костромской 
(«Костромской») областях, Узбекской («Касансай» 
и «Хаватаг»), Казахской («Коктем»), Белорусской («Бе¬ 
ларусь»), Латвийской («Цирулиши») союзных республи¬ 
ках. 

До 1990 года на базе учреждений отдыха планирует¬ 
ся открыть еще 9 санаториев на 2,7 тысячи мест, в том 
числе для лечения родителей с детьми в Смоленской, 
Иркутской, Ивановской областях, Красноярском крае, 
Чувашской АССР. 

В последние годы произошел своеобразный взрыв 
популярности семейного отдыха. На сегодняшний день 
провести свой отпуск всей семьей могут одновременно 
173,7 тысячи человек. С помощью 46 хозрасчетных 
организаций, обслуживающих отдыхающих без путевок, 
нам удалось организовать семейный отдых почти для 
2 миллионов человек. 1 миллион 33 тысячи человек 
отдохнули по путевкам. 

Уже к концу двенадцатой пятилетки практически все 
учреждения отдыха станут семейными, во всех домах 
отдыха и пансионатах будут созданы условия для круг¬ 
логодичных занятий физкультурой и спортом, открыты 
стоматологические кабинеты, кабинеты массажа, водо¬ 
лечения, психотерапии, а также сауны, плавательные 
бассейны. Различные оздоровительные процедуры 
и культурно-развлекательные мероприятия, коммуналь¬ 
но-бытовые услуги будут оказываться также и за до¬ 
полнительную плату. 

Что касается лечения родителей с детьми, в ведении 
профсоюзов уже имеется 19,4 тысячи мест для этих 
целей. В течение года мы можем оздоравливать 128 
тысяч детей с заболеваниями органов дыхания нетубер¬ 
кулезного характера, нарушениями кровообращения, 
обмена веществ, болезнями органов пищеварения, 
опорно-двигательного аппарата, нервной системы, кожи 
и почек. Только за последние 2 года сеть таких учре¬ 
ждений возросла на 4,4 тысячи мест. Они имеются на 
всех ведущих курортах страны. В текущей пятилетке 
уже начали функционировать новые санатории на ку¬ 
рорте Евпатория, в Азербайджане, в Новосибирской 
области, Узбекистане, Костромской области. К 1990 
году будет развернуто 25,8 тысячи мест для лечения 
родителей с. детьми, в основном в новых санаториях, 
строящихся на средства, полученные от проведения 
Всесоюзных коммунистических субботников. 

Особое внимание уделяем созданию санаториев для 
страдающих заболеваниями почек и последствиями 
травм спинного мозга. Санатории намечается развер¬ 
нуть в местах с необходимыми климатическими, грязе¬ 
выми и другими природными ресурсами. В ближайшие 
годы будет завершено строительство новых санаториев 
неврологического профиля на курорте Ундоры в Улья¬ 
новской области, в Ашхабаде, в Бухарской области. 



А на курорте Пятигорск, в Караганде, на курорте Сла¬ 
вянок скоро откроются санатории для больных с по¬ 
следствиями травм спинного мозга. 

Все еще остается острой проблемой уровень благо¬ 
устройства здравниц профсоюзов. ВЦСПС поставил пе¬ 
ред нами задачу разработать и осуществить комплек¬ 
сную программу по повышению уровня благоустройства 
всех санаторно-курортных объектов старой постройки 
и к 2000 году иметь полностью благоустроенный фонд. 
Сейчас советам профсоюзов на местах предоставлено 
право финансировать строительство, реконструкцию 
и благоустройство местных профсоюзных здравниц 
в размере 5—7% за счет средств профсоюзного бюд¬ 
жета. 

Должен сказать, что далеко не везде правильно 
подошли к рассмотрению этого вопроса. До сих пор не 
согласованы программы благоустройства здравниц и их 
финансирование в Волгоградском, Новосибирском, 
Краснодарском, Московском, Ленинградском, Сверд¬ 
ловском и некоторых других курортных советах. Отсут¬ 
ствие инициативы со стороны руководства Карельского, 
Калужского и Марийского курортных советов, непони¬ 
мание значимости данного вопроса в соответствующих 
совпрофах явились главными причинами того, что на 
благоустройство здравниц этих советов, остро в этом 
нуждающихся, средства на текущую пятилетку не были 
выделены. 

Сегодня нет никаких препятствий для широкого при¬ 
влечения дольщиков и застройщиков к возведению но¬ 
вых и реконструкции действующих здравниц профсою¬ 
зов. Все дело в инициативе на местах. 

Один из путей интенсивного развития санаторно- 
курортного дела в условиях экономической реформы — 
полная реализация путевок на лечение и отдых. Неко¬ 
торые сдвиги в этом отношении уже есть. Если в 1986 
году мы не смогли продать 200 тысяч путевок, то в 1987 
году — 125 тысяч. К сожалению, нередки случаи, когда 
советы профсоюзов отказываются от путевок, не имея 
каких-либо веских на то оснований. И зависит это, на 
наш взгляд, от того, что профсоюзные организации не 
изучают тщательно потребности в путевках. Трудящие¬ 
ся Свердловской области, например, прямо заявляют, 
что испытывают трудности с приобретением путевок на 
отдых даже в зимнее время; большие сложности с обе¬ 
спечением путевками пенсионеров. В то же время 
в Свердловском областном совете профсоюзов с каж¬ 
дым годом увеличивается число отказных путевок: 
в 1988 году, например, их было 15 тысяч. Думается, по- 
хозяйски распорядившись этими путевками, вполне 
можно было бы решить проблему семейного отдыха, 
скажем, на таком промышленном гиганте, как «Урал¬ 
маш»! 

Мы понимаем, что в работе здравниц профсоюзов 
далеко не все отвечает современным требованиям. Не 
изжиты факты невнимательного отношения персонала, 
неудовлетворительна порой организация лечебного пи¬ 
тания, культурно-массовой работы. И лишь с помощью 
экономических рычагов расширения форм самоуправле¬ 
ния мы рассчитываем вплотную подойти к решению 
вопросов коренного повышения культуры и качества 
обслуживания советских людей, более полного удо¬ 
влетворения спроса на санаторно-курортное лечение 
и отдых. Это наша главная цель, смысл повседневной 
работы, надежная основа для дальнейшего движения 
вперед. 
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Фото И. Яковлева 


П ередо мной пачка писем, присланных в редакцию. Пи¬ 
шут подростки, конфликтующие с родителями. Пишут 
родители, конфликтующие с сыновьями и дочерьми — 
подростками. «Меня не понимают, меня контролируют 
на каждом шагу, считают маленьким», «не пускают 
вечером гулять с друзьями, не разрешают делать то, 
_______ что мне нравится» — это голоса подростков. 

«Дочь стала дерзкой, требовательной, неуправляе¬ 
мой», «сына тянет в плохие компании, родители для 
него уже не авторитетны, на него невозможно повлиять, 
мы за него боимся» — это голоса родителей. 

Какие знакомые мотивы! Сложности взаимоотноше¬ 
ний с подростками существуют сегодня в тысячах се¬ 
мей. Но только ли сегодня? Эти сложности были и 30, 
и 50, и 100 лет назад и даже, как свидетельствуют 
философы античности, до нашей эры... 

А коль скоро это закономерность, вы, уважаемые 
родители, можете иными глазами посмотреть на своего 
сына или дочь. Ибо, выходит, что перемена в нем, столь 
вас огорчившая, не проявление его злой воли, его пред¬ 
намеренного плохого отношения к вам или заложенных 
в нем дурных качеств. Во многом, выходит, он не 
виноват... 

Подростковый возраст, охватывающий период от 12 
до 18 лет,— это, бесспорно, самое прекрасное, но и са¬ 
мое трудное время жизни. У этих трудностей есть чисто 
биологическая основа — бурное половое развитие, рез¬ 
кий скачок роста, интенсивное и обычно неравномерное 
развитие всех систем организма, нередко влекущие за 
собой нарушение самочувствия, функциональные рас¬ 
стройства. 


В период между детством и юностью стремительно 
формируется личность, совершенствуется интеллект. 
Детская непосредственность, доверчивость, откры¬ 
тость, ласковость сменяются категоричностью сужде¬ 
ний, нередко склонностью к уединению, скрытностью, 
повышенной требовательностью к себе и к окружаю¬ 
щим. Подросток становится более ранимым, обидчи¬ 
вым, у него обостряется чувство собственного достоин¬ 
ства. 

И, скажите, как с этими сменами настроения, с неяс¬ 
ным томлением тела, с пугающими минутами сердцеби¬ 
ения или головной боли, мучительными уколами ущем¬ 
ленного самолюбия или неудовлетворенной потребно¬ 
стью в признании оставаться постоянно ровным, спо¬ 
койным, вежливым? Трудно, очень трудно. К тому же 
и окружающая среда сегодняшнего подростка не успо¬ 
каивает, а будоражит, перегружает информацией. 

Мы, взрослые, часто любим судить по себе, приме¬ 
рять на себя и забываем не только то, что люди не 
могут и не должны быть одинаковыми (тем и интересны, 
что— разные!), но и то, что на каждом из нас лежит 
печать времени. 

«Я была не такой,— укоряет бабушка тринадцати¬ 
летнюю внучку.— Я была в твои годы скромнее». 

Но сегодняшние 13 внучкиных лет, учитывая акселе¬ 
рацию, соответствуют примерно 15—16 бабушкиным. 
И разве не хотелось и бабушке в 16 лет наряжаться? Но 
эталоны, образцы нарядности в ее время были проще. 
Ведь и телевизор юная бабушка не смотрела, и не мель¬ 
кали перед ней каждый день актрисы, певицы, победи¬ 
тельницы конкурсов красоты в наимоднейших своих 



















туалетах. И не было такого, чтобы ближайшая бабушки¬ 
на подружка ходила в платьях, куртках, сапожках, при¬ 
везенных из разных стран мира. Не было такого, потому 
и не хотелось. Заветные желания были, но другие. 
И наверняка бабушкина бабушка тоже считала их чрез¬ 
мерными... 

Так что будем справедливее к подростку. Поймем, 
что и резкость, и негативизм его порой если не прости¬ 
тельны, то объяснимы. И не надо на каждое его резкое 
слово, на каждый, пусть и не лучший жест, поступок 
(иронически улыбался в ответ на ваше замечание; хлоп¬ 
нул дверью; демонстративно не надел шапку; не за¬ 
стегнул куртку, хотя вы об этом просили) реагиро¬ 
вать резким же замечанием, назиданием, категоричной 
оценкой. 

Если подросток вообще-то хороший (а большинство 
из них действительно по сути — хорошие, не злые и не 
черствые, а только повышенно возбудимые), то ваша 
молчаливая сдержанность, ваше невысказанное, но 
очевидное огорчение подействуют на него больше, чем 
замечания и назидания. И конфликт не разгорится, 
отношения не обострятся... 

Напоминаю, что подростковому возрасту свойствен¬ 
ны специфические особенности поведения и реакции. 
Прежде всего это реакция эмансипации, стремление 
к высвобождению от опеки взрослых, от всех тех уз, 
которые они считают синонимом детства. Попытки 
взрослых насильственными лобовыми методами пре¬ 
сечь это стремление обычно безрезультатны, приводят 
лишь к протесту, проявленному активно или пассивно. 

Если активный протест— это непослушание, гру¬ 
бость, подчас даже жестокость по отношению к взрос¬ 
лым, пытающимся ограничить свободу, то пассивный 
сложнее: он проявляется отказом от всякой активной 
деятельности, снижением настроения, уходом в мир 
своих переживаний, вплоть до мысли о том, что «жить 
не хочется», как сказано в одном из писем. 

А теперь я обращаюсь к тем, о ком речь,— 
к самим подросткам. Итак, о том, что вы вступили 
в трудный возраст, вы знаете. Так что же, сдвиги, 
происходящие в вашем организме,— своего рода 
индульгенция? Отпущение всех грехов? Право на 
грубость, капризы? 

Нет, раз вы делаете заявку на взрослость — 
старайтесь и быть взрослыми! А это означает — 
учитесь владеть собой, своим настроением, свои¬ 
ми импульсами. Это означает— обуздывайте 
свое «хочу», соотносите его со своими возможно¬ 
стями. И, пожалуй, самое главное — учитесь ви¬ 
деть, понимать тех, кто рядом с вами. 

Отец, мать, бабушка, дедушка... Посмотрите 
и вы на них другими глазами — глазами взрослею¬ 
щего, сознательного человека. Вот они, уставшие, 
взволнованные, может быть, больные. Бесконеч¬ 
но преданные вам, живущие вашими успехами, 
полные мыслями о вас, о вашем будущем. Проник¬ 
нитесь к ним — нет, не благодарностью за то, что 
они вам дают, благодарность элементарна — про¬ 
никнитесь любовью, сочувствием к их тревоге! 
Поймите: рядом с вами человек, который страда¬ 
ет, а вы можете уменьшить его страдание, дать 
ему покой, радость. И не так уж много для этого 
от вас требуется — чуть-чуть поступиться своими 
желаниями. Подумать— стоит ли ваше удоволь¬ 
ствие, например, удовольствие погулять лишний 
час с друзьями, такой цены, как час жгучей трево¬ 
ги вашей матери? 

Но о стремлении уходить из дома к сверстникам, 
к товарищам, объединяться с ними — разговор особый. 
Это так называемая реакция группирования, тоже ха¬ 
рактерная для подросткового возраста. Именно в груп¬ 


пе, в общении происходят дальнейшее развитие и фор¬ 
мирование личности, выработка взглядов, эталонов по¬ 
ведения. 

Проводить какое-то время с товарищами, сверстни¬ 
ками— потребность подростка. Другое дело, какую 
группу он выбирает или в какую попадает волей случай¬ 
ности. Приходилось, например, видеть близко ночные 
забавы рокеров,— когда они, создавая аварийные си¬ 
туации, неслись на своих мотоциклах с зажженными 
фарами, со снятыми глушителями. И потом, когда, раз¬ 
бившись на группы, в одной показывали эквилибристику 
на мотоцикле, в другой — брейк, в третьей — пили, 
в четвертой — обнимались с девушками. И все это при 
нарастающем возбуждении, страшном, неуправляемом 
возбуждении толпы! И— при зрителях, 12—14-летних 
подростках, конечно, неспособных дать оценку этому, 
но восхищенных, ошеломленных и готовых подражать... 

Отменить рокеров, запретить их, запретить интере¬ 
соваться ими невозможно. Эффективно было бы лишь 
другое: противопоставить этой стихии клубы мотоцик¬ 
листов с первокласснейшими мотоциклами, с перво- 
класснейшими тренерами, с дисциплиной и культурой 
настоящего спорта. 

Конечно, рокеры — это крайность. Как и группы под- * 
ростков, обитающих в подвалах, буквально раздавлен¬ 
ных наркотиками. 

В городском дворе, на улице ваши сын или дочь 
чаще всего встречаются с обычными ребятами, своими 
сверстниками — соседями, соучениками. Почему же ду¬ 
мать, что они обязательно плохие ребята, что «улица», 
«двор» — это обязательно дурные влияния? Разве мы, 
взрослые, не вспоминаем с благодарностью дворы, где 
выросли, где играли и бегали, вели нескончаемые раз¬ 
говоры, ссорились, мирились, влюблялись? 

Общение с товарищами, повторяю, подростку необ¬ 
ходимо, и его лишать этого нельзя. Другое дело, если 
вы видите, знаете, что окружение подростка действи¬ 
тельно может причинить ему зло. Надо сказать, что 
именно «домашние», слишком оберегаемые психологи¬ 
чески, «стерильные» мальчики и девочки, попав в не¬ 
желательную среду, особенно быстро подчиняются ее 
стихии, особенно безоглядно принимают ее нормы. Так 
что ужесточение запретов к добру не приводит. Выход 
один: создать конкурирующие интересы. И, конечно, не 
словесно, не советами («Читай!», «Ходи на концерты!», 
«Играй в шахматы!»), а так, чтобы интерес к книге, 
музыке, спорту, прикладному ремеслу прививался 
дома, подросток был им захвачен еще с детства, орга¬ 
нично, естественно. Для мальчиков я большой сторон¬ 
ник мужского, отцовского воспитания. Не грозное слово 
отца, а часы, проведенные вместе с ним, за общим 
делом,— вот что убережет мальчика от асоциальных 
поступков! 

А самим подросткам я бы сказал вот что. 

Признак взрослости, зрелости — это умение 
сделать выбор. Подумайте о своей компании — 
чем она вас влечет? Признайтесь себе, только 
честно: не тем ли, что вам здесь легко, что никто 
ничего от вас не требует, что здесь вы ни перед 
кем не отчитываетесь, делаете то, что и все. 

Ну, легко день, два, три... А потом? Ведь в та¬ 
ком окружении вы ничего и не приобретете, не 
воспитаете в себе качеств, нужных для жизни, 
для работы, для службы в армии. Не планируете 
же вы вечно оставаться подростками, не иметь 
обязанностей! А хотя бы и планировали— не 
получится. Жизнь не позволит! 

Возьмите на заметку и факт, установленный 
психологами, изучавшими группы подростков. 
В каждой, почти как правило, существует лидер. 
И если поначалу им становится кто-то более вла- 
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стный, более способный подавлять, подчинять 
себе, то постепенно авторитет переходит к тому, 
кто ярче как личность, значительнее по внутрен¬ 
ним качествам, кто больше знает и умеет. 

На это обстоятельство особо обращаю внима¬ 
ние тех подростков, которые пишут о том, что их 
угнетает слишком, по их мнению, большой или 
слишком маленький рост, слишком худые или 
слишком толстые ноги, веснушки, неправильные 
черты лица, плохая фигура. Именно эти дефек¬ 
ты, считают они, мешают общению, не дают воз¬ 
можности иметь друзей. 

Прежде всего напомню: дисгармония физиче¬ 
ского развития — тоже закономерность подрост¬ 
кового периода. Это явление временное, так как 
организм сам преодолевает свои возрастные 
диспропорции и тяготеет к гармонии. 

Напомню и другое: подросток склонен к отри¬ 
цательным самовнушениям, порождающим раз¬ 
личные комплексы неполноценности, и прежде 
всего — недовольство своей внешностью. И пото¬ 
му у меня есть все основания предположить, что 
авторы этих писем весьма и весьма преувеличива¬ 
ют свои недостатки. 

Но, допустим, недостатки есть. И совсем не 
грех стремиться стать красивее. Осанку, походку, 
несовершенство движений можно'исправить заня¬ 
тиями физкультурой, в частности аэробикой, а мо¬ 
жет быть, если нужно, и лечебной гимнастикой. 
По поводу всяческих угрей, бородавок, родимых 
пятен можно посоветоваться с врачом-дерматоло- 
гом (только не надо заниматься самолечением!). 
И «ужасную» форму носа, если уж на то пошло, 
можно исправить пластической операцией... 

Но у меня на все это еще и такая точка зрения: 
организм человека— это великолепный ан¬ 
самбль, созданный природой, сложный и прекрас¬ 
ный. И так же как из архитектурного ансамбля 
нельзя безнаказанно что-нибудь удалить, какую- 
то его часть переделать, так и попытка что-то 
насильственно изменить во внешности человека 
нарушает его индивидуальность, его неповто¬ 
римость... 

Это отнюдь не означает, что красота— дело 
второстепенное. Мне хочется убедить вас в дру¬ 
гом — что красота может исходить изнутри, от 
живости ума, эмоциональности, интеллекта, оду¬ 
хотворенности, доброты. От интеллекта, пожалуй, 
особенно: такое уж требование нашего времени. 

Чем старше возраст, тем для оценки, которую 
дают друг другу подростки, все более важным 
становится представление о том, кем его товарищ 
будет, каким станет. Сегодня рокер охотно поса¬ 
дит на седло мотоцикла девчонку в мини-юбочке, 
в модных серьгах, накрашенную, подвыпившую. 
Но жениться на такой, решит он, не стоит: не 
будет она верной женой и хорошей хозяйкой. А та 
же девчонка подумает: интересно прокатиться 
с рокером, но замуж я бы за него не пошла, муж 
нужен понадежнее, поразумнее... 

Итак, путь к разрешению конфликта для подростков 
и родителей один: создание в семье атмосферы взаим¬ 
ной любви и понимания. Да, именно взаимного понима¬ 
ния! Готовность к диалогу требуется и от родителей, 
и от самих подростков. На равных так на равных! 

Ну, а если потребуется конкретный совет,— напиши¬ 
те, я отвечу. 

Б. 3. ДРАПКИН, 

главный подростковый психиатр 
Главного управления 
здравоохранения Мосгорисполкома 



Ухудшение состояния стра-. 
дающих заболеваниями сердеч¬ 
но-сосудистой системы, органов 
дыхания многие специалисты ча¬ 
сто связывают с падением ат¬ 
мосферного давления или суточ¬ 
ными его перепадами от 5 мил¬ 
либаров и более (1 милли¬ 
бар = 0,75 миллиметра ртутного 
столба). Наблюдения показыва¬ 
ют, что на перепады атмосфер¬ 
ного давления одни люди реаги¬ 
руют понижением артериального 
давления, другие— повышени¬ 
ем. У одних настроение стано¬ 
вится приподнятым, другие, нао¬ 
борот, жалуются на плохое само¬ 
чувствие, снижение работоспо¬ 
собности. Однако обычно изме¬ 
няется не только атмосферное 
давление, а целый комплекс ме¬ 
тео- и геофизических факторов. 
Именно их сочетание и опреде¬ 
ляет в какой-то степени ту или 
иную реакцию организма. К при¬ 
меру, приступы удушья у детей, 
страдающих заболеваниями ор¬ 
ганов дыхания, вероятность по¬ 
вышенной заболеваемости пнев¬ 
монией увеличиваются при соче¬ 
тании резкого падения атмос¬ 
ферного давления и изменения 
температуры, влажности возду¬ 
ха. 

Исследования ученых Инсти¬ 
тута клинической и эксперимен¬ 
тальной медицины СО АМН 
СССР показали, что если маг¬ 
нитная буря совпадает с перепа¬ 
дом барометрического давления, 
то у людей, страдающих гиперто¬ 
нической болезнью и ишемиче¬ 
ской болезнью сердца, наблюда¬ 
ется значительно большее число 
обострений, чем в периоды силь¬ 
ного геомагнитного возмущения 
без значительного изменения ме¬ 
теоэлементов. Работы других 
ученых выявили, что при измене¬ 


ниях межсуточного давления 
меньше 5 миллибаров вероят¬ 
ность развития инсультов, ин¬ 
фарктов миокарда и других пато¬ 
логических процессов в два раза 
уменьшается. 

Итак, атмосферное давление 
может быть одним из факторов 
риска обострения ряда заболе¬ 
ваний. Но следует оговориться: 
здоровый человек практически 
не ощущает перепадов давле¬ 
ния. Лишь переутомленному, ос¬ 
лабленному болезнью они несут 
дискомфорт и плохое самочув¬ 
ствие. 

Поэтому постарайтесь, чтобы 
физические и психоэмоциональ¬ 
ные нагрузки не были чрезмер¬ 
ными, чтобы отдых снимал нако¬ 
пившуюся за день усталость. Ни¬ 
когда не забывайте: все, что спо¬ 
собствует скуке, утомлению, 
препятствует радости творче¬ 
ства, радости общения с. пре¬ 
красным, вредит и вашему здо¬ 
ровью. Вот почему труд, не при¬ 
носящий положительных эмоций, 
а иногда и жизнь, нацеленная 
преимущественно на то, чтобы 
сохранить здоровье, не приводят 
к желаемой цели, не способству¬ 
ют долголетию. Поразмыслите 
над этим. 

В. И. ХАСНУЛИН, 

кандидат 

медицинских наук 


Новосибирск 
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6 ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ 


А. Д. ЛЕГУН, 
кандидат 

медицинских наук, 


Л. Н. БЕРНИК, 
главный врач 
родильного дома № 3 


РИТМИЧЕСКИМ 
МЕТОД ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 


БЕРЕМЕННОСТИ 


У каждого противозачаточного мето¬ 
да есть свои плюсы и минусы. Есть они 
и у так называемого физиологического, 
или ритмического, метода предупрежде¬ 
ния беременности. Большим его преиму¬ 
ществом является отсутствие противопо¬ 
казаний— метод безвреден, его могут 
применять женщины, которым по каким- 
либо причинам нельзя пользоваться ни 
гормональными препаратами, ни ВМС, ни 
другими средствами контрацепции. 

Что же касается недостатков, то это 
прежде всего отсутствие стопроцентной 
гарантии успеха. Поэтому женщинам, ко¬ 
торым по медицинским показаниям за¬ 
прещены и беременность, и аборт, нужно 
учесть, что эффективность метода спе¬ 
циалисты определяют как 90-процент¬ 
ную. 

Этот метод основан на том, что в те¬ 
чение менструального цикла вероятность 
зачатия не всегда одинакова. Есть дни, 
когда она минимальна или даже равна 
нулю, а есть «опасный» период, когда 
зачатие наиболее реально. Этот период 
начинается с момента овуляции, то есть 
выхода созревшей яйцеклетки из яични¬ 
ка. Если контакта со сперматозоидом не 
произошло и яйцеклетка осталась не¬ 
оплодотворенной, она погибает. Гибель 
яйцеклетки означает конец «опасного» 
периода. 

Эти сроки примерно одинаковы у всех 
женщин. Но только примерно! Дело 
в том, что существуют индивидуальные 
колебания наступления овуляции, она 
может смещаться. И, значит, свои «опас¬ 
ные» и «безопасные» дни женщина 
должна определить сама. Как это сде¬ 
лать? 

Известно, что в момент овуляции сни¬ 
жается ректальная температура, то есть 
измеряемая в прямой кишке, а уже на¬ 
завтра она повышается. И если в тече¬ 
ние нескольких (не менее трех) месяцев 
женщина будет ежедневно измерять рек¬ 
тальную температуру, она сможет уста¬ 
новить, когда у нее происходит овуляция. 

Но учтите, эффективность метода за¬ 
висит от точности определения срока 
овуляции. Поэтому измерять температуру 
надо всегда утром, в течение 10 минут, 
сразу же после пробуждения, не вставая 
с постели, пользуясь одним и тем же 
термометром и с закрытыми глазами, так 


как яркий свет может, усиливая выброс 
некоторых гормонов, способствовать из¬ 
менению ректальной температуры. 

Результаты измерения записывайте 
на листе бумаги в клетку, вычертите тем¬ 
пературный график. 

В норме с самого начала менструаль¬ 
ного цикла (а его продолжительность ис¬ 
числяется от первого дня предшествую¬ 
щей менструации до первого дня после¬ 
дующей) и до наступления овуляции рек¬ 
тальная температура ниже 37° и может 
колебаться в небольших пределах, 


Учитывая все эти обстоятельства, «опас¬ 
ный» период исчисляют, удлинив его на 
три дня в ту и другую сторону, и если 
овуляция произошла на 13—14-й день 
менструального цикла, то воздерживать¬ 
ся от половой близости надо не с 13-го, 
а с 10-го дня и не до 14-го, а до 17-гр 
включительно. Это и есть «опасные» 
дни, когда наступление беременности бо¬ 
лее всего вероятно. 

Пользование ритмическим методом 
предупреждения беременности облегчит 
приводимая таблица. , 


Продолжитель¬ 
ность менстру¬ 
ального цикла 
в днях 

Дни «опасного» перио¬ 
да, считая от начала 
последней менструации 

Продолжитель¬ 
ность менстру¬ 
ального цикла 
в днях 

Дни «опасного» перио¬ 
да, считая от начала 
последней менструации 

-* 

21 

с 3-го по 10-й 

28 

с 10-го по 17-й 

22 

с 4-го по 11-й 

29 

с 11-го по 18-й 

23 

с 5-го по 12-й 

30 

с 12-го по 19-й 

24 

с 6-го по 13-й 

31 

с 13-го по 20-й 

25 

с 7-го по 14-й 

32 

с 14-го по 21-й 

26 

с 8-го по 15-й 

33 

с 15-го по 22-й 

27 

с 9-го по 16-й 




к примеру, от 36,6° до 36,8°. В момент 
овуляции температура немного снижает¬ 
ся (скажем, до 36,4°), назавтра подыма¬ 
ется выше 37° (37,2—37,3°). На этом 
уровне она держится уже до начала сле¬ 
дующей менструации. 

Снижение температуры и следующий 
за ним скачок за черту 37° позволяют 
определить срок овуляции. 

При 28-дн'евном цикле у здоровой 
женщины овуляция обычно происходит 
на 13—14-й день цикла. Но.можно ли 
считать «опасными» только эти два дня? 
Отнюдь нет. Даже четко определив свой 
индивидуальный срок овуляции, нельзя 
быть гарантированной от случайностей. 
Если вы, допустим, понервничали, пере¬ 
утомились, резко поменяли климат, 
а иногда и вовсе без видимых причин, 
овуляция может наступать на 1—2 дня 
раньше или позже обычного срока. Кро¬ 
ме того, надо учитывать длительность 
жизнеспособности яйцеклетки (около 24 
часов) и сперматозоида (около 48 часов). 


Для определение «опасного» периода 
можно дополнительно пользоваться 
и некоторыми формулами. При регуляр¬ 
ном менструальном цикле из числа дней 
цикла вычитают 18 — это 1-й день «опас¬ 
ного» периода. Последний его день мож¬ 
но определить, вычитая из того же числа 
11. Так, например, у женщин с регуляр¬ 
ным 26-дневным циклом «опасный» пери¬ 
од продолжается от 8-го (26—18) до 
15-го (26—11) дня включительно. 

У женщин, страдающих заболевания¬ 
ми половых органов, кривая ректальной 
температуры не всегда имеет типичный 
характер. В этом случае вопрос о целесо¬ 
образности использования ритмического 
метода необходимо обсудить с врачом 
акушером-гинекологом. 

Да и всем женщинам, решившим при¬ 
менять этот метод, настоятельно совету¬ 
ем, вычислив свой «опасный» период, 
проконсультироваться с врачом. 

Киев 








„ УУ рочла в газете объявление о вашем детском 
#5^ садике. Это правда, что сюда можно поместить 
дочку, пока я буду находиться в больнице? — 
обратилась Марина Арутюнян к заведующей дет¬ 
ским садом Эмме Худеевой. 

Молодая женщина рассказала, что одна воспиты¬ 
вает четырехлетнюю Таню, давно страдает бронхи¬ 
альной астмой, но заняться своим здоровьем не 
может, потому что не с кем оставить ребенка. 

Заведующая провела маму с дочкой по детскому 
саду, показала комнаты, где Танюша будет жить, 
рассказала о распорядке дня, о занятиях, которые 
здесь проводят с детьми. 



І Эта детсадовская группа особая— для детей, 
чьи мамы проходят курс лечения в больнице. Здесь 
живут малыши разных возрастов. От трех до семи. 
И все на круглосуточном пансионе. 

На следующее утро Марина Арутюнян легла в ба¬ 
кинскую больницу имени Семашко, а дочь привела 
в детский сад, расположенный тут же, на террито¬ 
рии больницы. По вечерам Марина навещала девоч¬ 
ку, вместе они гуляли в больничном парке. 

В этот же детский сад попали братья Эльвин 
и Эльчин Султановы. И с первого дня почувствова¬ 
ли себя здесь как дома. Подружились со своими 
сверстниками, вместе играли, вместе гуляли. Их 
мама в это время лечилась в токсикологическом 
центре больницы имени Семашко. Состояние ее 
было тяжелое, но за детей она не волновалась. 

К тому времени, когда выйдет этот номер журна¬ 
ла, обе мамы выпишутся из больницы и заберут из 
детского сада своих ребят. А их места займут дру¬ 
гие мальчики и девочки, чьи мамы еще до недавнего 
времени не могли заняться своим здоровьем, пото¬ 
му что не с кем было оставить детей. Кстати, во всех 
поликлиниках города, направляя женщин-матерей 
в больницу, их ставят в известность о том, что при 
желании они могут поместить детей в этот садик. 

Детский сад при больнице имени Семашко офици¬ 
ально подчинен органам народного образования. Но 
в Баку его уже успели окрестить садом медицинских 
работников. Это потому, что его посещают и дети, 
чьи родители трудятся в трех соседствующих круп¬ 
ных больницах города— имени Семашко, скорой 
медицинской помощи и детской № 2. 

В группе круглосуточного содержания 30 воспи¬ 
танников. Они полностью изолированы от тех 110 
ребят, которые приходят сюда в дневные часы, 
пока папы и мамы на работе. 


о спиде- 


«Где можно обследоваться на зараженность СПИДом?» 

Н-ов, Одесса 

Отвечает начальник Главного управления карантинных 


инфекций Минздрава СССР 

Провериться на заражен¬ 
ность СПИДом можно в диаг¬ 
ностической лаборатории. 
Они открыты во всех без 
исключения областных цен¬ 
трах и во многих крупных го¬ 
родах. Есть такая лаборато- 


М. И. НАРКЕВИЧ. 

рия и в Одессе. Ее адрес вы 
можете узнать в обл- или 
горздравотделе. Всего на 
1 июля 1988 года в стране 
насчитывается 380 диагно¬ 
стических лабораторий, 
и число их постоянно растет. 


«Слышал по радио, что летом в Стокгольме состоялся форум 
ученых, посвященный СПИДу. О каких новых исследованиях 
шла речь? Может быть, найдено наконец лекарство от этой 
страшной болезни?» 

Н. Голованов, Калуга 

Отвечает заместитель министра здравоохранения СССР, 
участник 4-й Международной конференции по СПИДу 
А. И. КОНДРУСЕВ. 


На конференции подводи¬ 
лись итоги научных исследо¬ 
ваний в области борьбы со 
СПИДом, проведенных в 1987 
году. Были приняты решения 
по многим важным позициям, 
которые ранее вызывали 
сомнения или относились 
к разряду спорных. Так, на : 
пример, возобладала точка 
зрения, что для контроля за 
развитием эпидемии этой ин¬ 
фекции необходимы реги¬ 
страция и учет не только 
больных, но и зараженных 
ВИЧ людей, как, кстати, это 
делается в Советском Сою¬ 
зе. 

Многочисленными работа¬ 
ми, результаты которых до¬ 
ложены на конференции, 
окончательно доказано, что 
распространение заболева¬ 
ния происходит не только 
при гомосексуальных связях, 
но и гетеросексуальных (от 
мужчины к женщине и нао¬ 
борот). Была также подтвер¬ 
ждена и возможность пере¬ 
дачи ВИЧ от матери ребенку 
с грудным молоком. Это оз¬ 
начает, что, если ребенок ро¬ 
дился здоровым, а мать зара¬ 


зилась СПИДом уже после 
родов, в период вскармлива¬ 
ния ребенка грудью, она ста¬ 
новится источником зараже¬ 
ния. 

Учеными были представ¬ 
лены достоверные результа¬ 
ты клинических испытаний 
препарата азидотимидина, 
применение которого времен¬ 
но улучшает состояние боль¬ 
ных, облегчает течение бо¬ 
лезни, но полностью не изле¬ 
чивает. Данные исследова¬ 
ний клинической эффектив¬ 
ности других препаратов, 
в том числе антибиотиков, 
или были отрицательными, 
или носили предварительный 
характер. В эксперименте до¬ 
казана эффективность ряда 
аналогов азидотимидина, не¬ 
сколько препаратов предло¬ 
жены в виде дополнения 
к нему. 

Участники конференции 
были едины в мнении о том, 
что заметного прогресса 
в борьбе со СПИДом пока не 
наблюдается. Приходится 
констатировать дальнейшее 
развитие пандемии этого 
грознбго заболевания. 


Баку 


М. МЕЛКОНЯН 
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ВОЗМОЖНО ЛИ ПРЕДУПРЕДИТЬ 

ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ ? 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



На странице 17 вы мо¬ 
жете прочитать о том, как 
образуются камни в желч¬ 
ном пузыре. Оказывается, 
этот процесс протекает 
медленно, исподволь, ча¬ 
сто на фоне слабо выра¬ 
женных воспалительных 
изменений в желчном пу¬ 
зыре. Вначале появляются 
чувство тяжести в подре¬ 
берье справа и горечь во 
рту, на которые многие 
больные, к сожалению, не 
обращают внимания. 

А между тем, если на 
этой стадии заболевания 
обратиться к врачу и вы¬ 
полнять его советы, мож¬ 
но не допустить образова¬ 
ния камней. Главное, что¬ 
бы не было застоя желчи 
в.желчном пузыре и желч¬ 
ных ходах. 

Для этого необходим, 
во-первых, активный дви¬ 
гательный режим. При ра¬ 
боте на конвейерах, по¬ 
точных линиях с мини¬ 
мальной физической на¬ 
грузкой, на производствах 
с дистанционным управле¬ 
нием технологическим 
процессом, одним словом, 
при всех видах труда, ко¬ 
гда рабочий или служащий 
сидит по многу часов, 
очень важно в перерыве 
выполнять гимнастиче¬ 
ские упражнения, нагру¬ 
жающие мышцы брюшного 
пресса. Сокращение этих 
мышц приводит к синхрон- 


В. А. ГАЛКИН, 
профессор, 
заслуженный 
деятель 
науки РСФСР 


ному сокращению муску¬ 
латуры органов брюшной 
полости, в том числе 
желчного пузыря. Поэтому 
рекомендуется несколько 
раз в день втягивать жи¬ 
вот на глубоком вдохе 
и напрягать мышцы живо¬ 
та на глубоком выдохе; хо¬ 
дить на месте с подтягива¬ 
нием коленей к животу. 
Раз в день в течение 10 
минут или два раза по 
5 минут надо делать не¬ 
сколько глубоких вдохов 
и выдохов. При этом пра¬ 
вый купол диафрагмы 
слегка надавливает на пе¬ 
чень, происходит ее свое¬ 
образный массаж, улуч¬ 
шающий кровообращение 
в печени и препятствую¬ 
щий застою желчи в желч¬ 
ных ходах. 

Тем, кто и в нерабочие 
часы мало двигается, 
предпочитает городской 
транспорт вместо того, 
чтобы пройти несколько 
остановок пешком, подол¬ 
гу сидит у телевизора, 
следует взять себе за пра¬ 
вило: обязательно гулять 
в течение часа перед 
сном, ежедневно выпол¬ 
нять утреннюю зарядку, 
включая в комплекс 
упражнения, нагружающие 
брюшной пресс. 

Один раз в неделю по¬ 
старайтесь проводить не¬ 
сколько часов в движении 
на свежем воздухе, жела¬ 


тельно за городом. Неоце¬ 
нима польза работы на са-; 
довом участке, ходьбы, 
плавания, лыжных прогу¬ 
лок. И вот еще что нужно 
знать. Хороший, нормаль- 
ный тонус брюшной муску- ! 
латуры находится в пря¬ 
мой зависимости от обще-1 
го тонуса организма. А его і 
надо поддерживать также 
с помощью физических 
упражнений, обтирания 
водой комнатной темпера¬ 
туры с последующим рас¬ 
тиранием тела жестким 
махровым полотенцем. 

Теперь о режиме пита¬ 
ния. Его следует организо¬ 
вать так, чтобы не до¬ 
пускать застоя жеячи 
в желчном пузыре. Для 
этого достаточно дробить 
свой дневной рацион на 
4—5 приемов пищи, то 
есть есть часто, понемно¬ 
гу. Каждый прием пищи ! 
сопровождается выбросом 
желчи и панкреатического 
сока, и чем чаще человек ! 
ест, тем меньше застаива¬ 
ется желчь в желчном пу- ! 
зыре 'И панкреатический 
сок в поджелудочной же- | 
лезе. 

Что касается каче¬ 
ственной стороны пита¬ 
ния, то поскольку в обра¬ 
зовании камней важную 
роль играет нарушение со¬ 
отношения между холе¬ 
стерином и желчными кис¬ 
лотами, надо ограничи¬ 
вать животные жиры, 
в том числе и жирные мо¬ 
лочные продукты, богатые 
холестерином. Советую 
обязательно съедать с са¬ 
латами, винегретом столо¬ 
вую ложку растительного 
масла и больше есть бога¬ 
тых клетчаткой и витами¬ 
нами овощей, так как и со¬ 
держащиеся в раститель¬ 
ном масле полиненасы¬ 
щенные жирные кислоты 

















РАЗВИТИЕ 


КАК СДЕЛАТЬ 
СВОЙ ОРГАНИЗМ 
НЕПОДВЛАСТНЫМ ГРИППУ 


ВРДЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 


и клетчатка овощей спо¬ 
собствуют нормализации 
жирового обмена, выведе¬ 
нию из организма излиш¬ 
ков холестерина. Йадо 
исключать из рациона лю¬ 
бую раздражающую весь 
пищеварительный тракт 
дищу: острые блюда, при¬ 
готовленные со специями, 
различными приправами, 
ограничивать горчицу, пе¬ 
рец, хрен. Чтобы преду¬ 
предить воспалительные 
заболевания в желчном 
пузыре и желчных путях, 
надо вовремя избавляться 
от очагов воспаления 
в носоглотке, полости рта 
(кариес, пародонтоз), во 
всех других органах. Учи¬ 
тывая тесную взаимосвязь 
желчного пузыря с подже¬ 
лудочной железой, желуд¬ 
ком, двенадцатиперстной 
кишкой и другими отдела¬ 
ми кишечника, необходи¬ 
мо своевременно лечить 
заболевания этих органов. 

Причиной развития хо¬ 
лецистита может стать 
любая кишечная инфек¬ 
ция (пищевая токсикоин- 
фѳкция, сальмонеллез, 
дизентерия, брюшной 
тиф), а также паразитар¬ 
ное заболевание, напри¬ 
мер, описторхоз. Следова¬ 
тельно, все меры профи¬ 
лактики этих заболева¬ 
ний, в первую очередь со¬ 
блюдение элементарных 
гигиенических правил, 
а также правил приготов¬ 
ления пищи, также спо¬ 
собствуют предупрежде¬ 
нию развития воспаления 
желчного пузыря. 


Г. Ф. ЛАЗИКОВА, 

главный эпидемиолог отдела профилактики воздушно¬ 
капельных 

инфекций Главного управления 
карантинных инфекций Минздрава СССР 


Чтобы 

предотвратить 
застой 
желчи, 
раз в день 
в течение 
10 минут 
или два раза 
по 5 минут 
надо делать 
несколько 
глубоких 
вдохов 
и выдохов. 


Приближается холодное 
время года, а вместе с ним 
и подъем заболеваемости 
острыми респираторными ви¬ 
русными инфекциями. В 
СССР ежегодно регистриру¬ 
ется 60—70 миллионов слу¬ 
чаев заболеваний ОРВИ, в 
том числе и гриппом, причем 
большая их часть приходится 
на осенне-зимний период. По¬ 
чему так происходит? А пото¬ 
му, что мы сами очень мало 
заботимся о том, чтобы не за¬ 
болеть. В самом деле, в луч¬ 
шем случае мы смазываем 
носовые ходы оксолиновой 
мазью, когда вспышка или 
эпидемия гриппа уже в разга¬ 
ре, или принимаем реманта¬ 
дин, когда заболели. Детям 
и ослабленным людям можно 
в период вспышки гриппа, 
особенно если кто-то заболел 
из членов семьи, закапывать 
в нос человеческий лейкоци¬ 
тарный интерферон. 

Однако очень немногие из 
нас делают все для того, что¬ 
бы повысить сопротивляе¬ 
мость организма инфекцион¬ 
ным заболеваниям, в том чис¬ 
ле ОРВИ. А между тем каж¬ 
дому доступны такие испы¬ 
танные средства, как закали¬ 


вание, активный двигатель¬ 
ный режим, рациональное пи¬ 
тание. 

Наблюдения ученых пока¬ 
зали, что у людей, которые 
круглый год делают утрен¬ 
нюю зарядку с последующи¬ 
ми водными процедурами, 
плавают в бассейне, активно 
проводят свободное время на 
свежем воздухе, происходят 
благоприятные иммунные 
сдвиги в организме. Такие 
люди в осенне-зимний период 
болеют гриппом и другими 
ОРВИ в 2—2,5 раза реже нѳ- 
закалѳнных. 

Многие из нас неправиль¬ 
но питаются, лишая свой ор¬ 
ганизм овощей и белковых 
продуктов. Но они забывают 
или попросту не знают о том, 
что антитела, обеспечиваю¬ 
щие иммунитет, не что иное, 
как белки и «строятся» они 
в организме из белков, посту¬ 
пающих с пищей. А без содер¬ 
жащегося в овощах витамина 
С сопротивляемость организ¬ 
ма инфекциям резко снижа¬ 
ется. 

Поздней осенью, зимой 
и ранней весной полезно при¬ 
нимать и витаминные препара¬ 
ты: по одной таблетке в день 


поливитаминов, а в период 
вспышки фиппа еще и по од¬ 
ному грамму аскорбиновой 
кислоты. 

Особенно внимательно 
следует отнестись к этим ре¬ 
комендациям тем, кто стра¬ 
дает хроническими заболева¬ 
ниями носоглотки и верхних 
дыхательных путей, посколь¬ 
ку у них ОРВИ протекают тя¬ 
желее, с осложнениями, бо¬ 
лее длительно. Но именно 
эти люди большей частью по¬ 
ступают неправильно: слиш¬ 
ком тепло одеваются, боясь 
сквозняков, не проветривают 
помещение. А вот им очень 
важно закалять и укреплять 
свой организм. Начинать за¬ 
каливание никогда и никому 
не поздно! 

И последний совет. Мно¬ 
гие ли делают самомас¬ 
саж биологически активных 
зон кожи, предложенный 
А. А. Уманской (см. «Здоро¬ 
вье» №№ 6, 7,9 за 1986 год)? 
Полагаю, что очень немногие. 
Как показал* наблюдения, 
этот метод профилактики 
гриппа, особенно если его 
применять не только в пери¬ 
од эпидемии, но и за 2—3 
месяца до ее начала, повы¬ 
шая сопротивляемость орга¬ 
низма, снижает заболевае¬ 
мость в 2 раза. 

Постарайтесь изменить 
свой образ жизни, использо¬ 
вать все возможные меры 
профилактики ОРВИ. И де¬ 
лать это надо сейчас, не до¬ 
жидаясь очередной вспышки 
респираторных вирусных за¬ 
болеваний. 


2. "Здоровье- №9 
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ОПУЩЕНИЕ 

ПОЧКИ 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



В. С. ВОЛКОВА, 
кандидат 
медицинских 
наук 


В норме почки немного 
смещаются во время ды¬ 
хания и при перемене по¬ 
ложения тела. Амплитуда 
их смещения зависит от 
глубины вдоха и выдоха, 
но обычно не превышает 
3 — 5 сантиметров. Если 
почка приобретает боль¬ 
шую подвижность, тогда 
говорят о нефроптозе, или 
опущении почки. 

Нефроптоз может быть 
вызван врожденными ана- 
томо - физиологическими 


особенностями, например, 
слабостью фиксирующего 
аппарата почки. Бывает 
он и вследствие травмы 
или беременности, когда 
из-за крупного плода 
чрезмерно растягивается 
передняя брюшная стен¬ 
ка, мышцы ее становятся 
дряблыми. А это приводит 
к снижению внутрибрюш¬ 
ного давления и опущению 
почки. 

Больным, у которых 
обнаружен нефроптоз, ре¬ 


комендуется носить бан¬ 
даж. Он фиксирует почку 
в ее физиологическом по¬ 
ложении и сдавливает пе¬ 
реднюю брюшную стенку. 
В результате повышается 
внутрибрюшное давление, 
что препятствует смеще¬ 
нию почки. 

Почечный бандаж дол¬ 
жен равномерно сдавли¬ 
вать весь живот. Его сле¬ 
дует надевать утром лежа 
в постели, когда почка на¬ 
ходится в своем ложе, 
причем застегивать бан¬ 
даж необходимо снизу 
вверх. Снимают бандаж 
перед сном. 

Длительное ношение 
бандажа увеличивает сла¬ 
бость мышц живота. Поэ¬ 
тому мы не рекомендуем 
носить бандаж постоянно. 

Уменьшить степень 
опущения почки и улуч¬ 
шить ее функции помога¬ 
ют лечебная физкультура, 
утренняя зарядка, плава¬ 
ние. 


Раздел 

занятий 

Исходное 

положение 

Вид упражнений 

Дозировка 

Вводный 

Лежа на спине, руки 
вдоль туловища, ноги 
вместе 

«Ходьба лежа» 

1 минута 


То же 

Отвести руки в сто¬ 
роны — вдох, возвра¬ 
титься в и.п,— выдох 

4 раза 

Основной 

Лежа на спине, кисти 
рук под головой, ноги 
вместе 

Попеременно лодни- 
мать прямые ноги 

4—5 раз 


То же 

Одновременно сги¬ 
бать ноги в коленных 
и тазобедренных су¬ 
ставах 

4—5 раз 


Лежа на спине, руки 
вдоль туловища, ноги 
вместе 

«Велосипед» 

10—15 сек. 


Лежа на спине, руки 
локтями на полу, 
пальцы сжаты в ку¬ 
лак, ноги вместе 

Попеременно выпря¬ 
млять руки вверх 
с мышечным усилием 
(«бокс») 

4—5 раз 

Заключительный 

Лежа на спине, руки 

«Ходьба лежа» 

1 минута 


вдоль туловища, ноги 
согнуты, ступни на 
полу 


В утреннюю зарядку 
надо включать упражне¬ 
ния, которые выполняют 
лежа на полу на коврике 
с подложенной под таз 
и нижнюю часть спины по¬ 
душкой. Каждое упражне¬ 
ние повторяют по 3—5 раз 
в медленном или среднем 
темпе. Не забывайте 
и о дыхательных упражне¬ 
ниях, а также об упражне¬ 
ниях для мышц брюшного 
пресса, рук и ног. Утрен¬ 
нюю зарядку обязательно 
завершайте обтиранием 
водой комнатной темпера¬ 
туры с последующим рас¬ 
тиранием тела жестким 
махровым полотенцем. 

Лечебной гимнастикой 
можно заниматься не 
раньше чем через 2 часа 
после еды, но не перед 
сном. А для тех, кто рабо¬ 
тает, лучшее время для 
занятий — сразу после 
возвращения с работы. 

Приводим примерный 
комплекс лечебной гимна¬ 
стики с умеренной физи¬ 
ческой нагрузкой. 

Пациентам молодым, 
еще растущим юношам 
и девушкам мы рекомен¬ 
дуем заниматься лечебной 
физкультурой, плаванием, 
а вот бандаж в этом воз¬ 
расте лучше не носить, 
так как он мешает разви¬ 
тию брюшной стенки. 

Больным, у которых 
нефроптоз протекает с ос¬ 
ложнениями (пиелонеф¬ 
рит, повышение артери¬ 
ального давления, крово¬ 
течение), врачи могут 
предложить операцию. 
Отказываться от нее не 
следует, в подобных слу¬ 
чаях это единственная 
радикальная мера, избав¬ 
ляющая больного от не¬ 
благоприятных послед¬ 
ствий нефроптоза. 

Людям пожилым, стра¬ 
дающим неосложненным 
нефроптозом, операций не 
делают. Им рекомендует¬ 
ся периодически носить 
бандаж. 

А вот у детей нефроп¬ 
тоз с возрастом нередко 
исчезает без лечения. 


Такими 

видами 

спорта, 

как 

волейбол. 

баскетбол. 

футбол, 

заниматься 

нельзя. 

поскольку 

из-за 

резких 

движений 

может 

произойти 

смещение 

почки. 
















ВЫ СПРАШИВАЕТЕ 
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ЕСЛИ ВАМ 
НАЗНАЧЕНО 




Ультразвуковая диаг¬ 
ностика, или эхография, 
высокоинформативна. Се¬ 
годня — это один из веду¬ 
щих диагностических ме¬ 
тодов, с помощью которо¬ 
го можно выявить различ¬ 
ные заболевания внутрен¬ 
них' органов. Это исследо¬ 
вание безопасно. При не¬ 
обходимости его можно 
проводить несколько раз 
в течение короткого про¬ 
межутка времени. 

Ультразвуковое иссле¬ 
дование можно делать 
в любом положении паци¬ 
ента: лежа, сидя, стоя. 
Для лучшего контакта 
датчика прибора с поверх¬ 
ностью тела кожу на ис¬ 
следуемом участке смазы¬ 
вают специальным водо¬ 
растворимым гелем или 
вазелиновым маслом. 

Тем, кому назначено 
ультразвуковое исследо¬ 
вание органов брюшной 
полости (печень, желчный 
пузырь, поджелудочная 
железа, селезенка), надо 
знать: 

— исследование про¬ 
водится утром, обязатель¬ 
но натощак, после ночного 
голодания; 

— за 2—3 дня до иссле¬ 
дования следует исклю¬ 
чить из рациона продукты, 


вызывающие вздутие жи¬ 
вота: черный хлеб, молоко, 
свежие овощи и фрукты, 
горох, фасоль, квашеную 
капусту; 

— очистительная клиз¬ 
ма, если нет длительных 
запоров, не рекомендует¬ 
ся. 

Исследование почек 
специальной подготовки 
не требует, надо только за 
1—2 часа до исследова¬ 
ния выпить 2 стакана 
воды, чая или сока. 

При исследовании ор¬ 
ганов малого таза (матка, 
придатки матки, предста¬ 
тельная железа) необхо¬ 
димо хорошее наполнение 
мочевого пузыря. Для это¬ 
го следует либо воздер¬ 
жаться от мочеиспускания 
в течение 4—6 часов пе¬ 
ред эхографией, либо за 
1—2 часа до нее выпить 
3—5 стаканов жидко¬ 
сти — воды, чая или сока. 
Вечером накануне иссле¬ 
дования желательно сде¬ 
лать очистительную клиз¬ 
му. 

Ультразвуковое иссле¬ 
дование сердца, щитовид¬ 
ной железы, молочных 
желез, как правило, про¬ 
водится без предвари¬ 
тельной подготовки. 


ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА 
ПО К. П. БУТЕЙКО 

Уважаемые читатели! В своих письмах вы 
часто просите рассказать о дыхательной гим¬ 
настике К. П. Бутейко: при каких заболеваниях 
она эффективна, можно ли ее делать в домаш¬ 
них условиях. Выполняем вашу просьбу. 

Начальник Главного управления лечебно¬ 
профилактической помощи Минздрава СССР 
В. И. КАЛИНИН отвечает на интересующие вас 
вопросы. 


— Метод волевого ограниче¬ 
ния легочной вентиляции с пе¬ 
риодическими задержками дыха¬ 
ния на выдохе, или, как называ¬ 
ет его К. П. Бутейко, метод воле¬ 
вой ликвидации глубокого дыха¬ 
ния (ВЛГД), по решению Мин¬ 
здрава СССР в течение несколь¬ 
ких лет проходил клиническую 
апробацию в ряде московских 
институтов, в том числе на ка¬ 
федре педиатрии 1-го Москов¬ 
ского медицинского института 
имени И. М. Сеченова. Его изуча¬ 
ли как один из методов нелекар¬ 
ственного лечения бронхиальной 
астмы у взрослых и детей. Метод 
признан эффективным, особенно 
в начальном периоде заболева¬ 
ния. Но, как выяснилось, и при 
выраженных проявлениях брон¬ 
хиальной астмы он помогает 
уменьшить число и тяжесть при¬ 
ступов астматического удушья, 
а в ряде случаев сократить при¬ 
ем лекарственных средств. 

Что касается возможности 
использования метода К. П. Бу¬ 
тейко для лечения других забо¬ 
леваний, пока ничего определен¬ 
ного сказать нельзя, поскольку 
клиническая апробация, которая 
проводится в ряде научно-иссле¬ 
довательских институтов Сибир¬ 
ского отделения АМН СССР, еще 
не завершена. 

Минздравом СССР утвержде¬ 
ны методические рекомендации 
«Волевое ограничение легочной 
вентиляции и задержки дыхания 
на выдохе в лечении бронхиаль¬ 
ной астмы». Они предназначены 
для врачей по лечебной физ¬ 
культуре, врачей-терапевтов, 
фтизиатров, пульмонологов, ал¬ 
лергологов. Эти методические 
рекомендации разосланы во все 
республики, и теперь дело орга¬ 
нов здравоохранения на местах 
внедрить метод в практику рабо¬ 


ты медицинских учреждений, 
в том числе поликлиник, медико- 
санитарных частей. 

В Новосибирске в марте этого 
года был проведен цикл обуче¬ 
ния этому методу преподавате¬ 
лей кафедр лечебной физкуль¬ 
туры институтов усовершенство¬ 
вания врачей с тем, чтобы они, 
в свою очередь, обучали врачей 
на местах. 

Однако метод волевого огра¬ 
ничения легочной вентиляции 
и задержки дыхания на выдохе 
показан не всем. Поэтому, если 
вы хотите приступить к трени¬ 
ровкам, пройдите тщательное 
обследование. И если после него 
врач назначит вам дыхательные 
упражнения, первые 2—3 заня¬ 
тия нужно провести под его кон¬ 
тролем. Врач посмотрит, пра¬ 
вильно ли вы выполняете упраж¬ 
нения, как ваш организм реаги¬ 
рует на волевую задержку дыха¬ 
ния. 

И только после того, как вы 
освоите дыхательные упражне¬ 
ния, врач разрешит вам зани¬ 
маться дома самостоятельно, Но 
не позже чем через две недели 
надо вновь прийти к нему на при¬ 
ем. Врачебный контроль при за¬ 
нятиях дыхательными упражне¬ 
ниями по Бутейко обязателен! 
Иначе вы рискуете сами себя же¬ 
стоко наказать. Внезапно или по¬ 
степенно может значительно 
ухудшиться ваше состояние. 
А у страдающих тяжелой формой 
бронхиальной астмы возрастает 
опасность развития приступа 
удушья, что потребует немедлен¬ 
ной медицинской помощи. 

Вот почему недопустимы 
и просто вредны публикации 
в прессе материалов, рассчитан¬ 
ных на заочное обучение населе¬ 
ния методу, предложенному 
К. П. Бутейко. 
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БЛЕФАРИТ 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ. РЕКОМЕНДУЕТ 



Так называют одно из 
наиболее частых и дли¬ 
тельно текущих заболева¬ 
ний глаз, при котором вос¬ 
палительный процесс раз¬ 
вивается в ресничных кра¬ 
ях век. Блефарит склонен 
к рецидивам, он изнуряет 
больного, снижает его ра¬ 
ботоспособность, а в неко¬ 
торых случаях даже при¬ 
водит к потере зрения. 

Причины этого заболе¬ 
вания разнообразны. Края 
век могут быть поражены 
клещами дѳмодекс. У 80% 
людей эти клещи живут на 
поверхности кожи, в саль¬ 
ных железах, в фоллику¬ 
лах волос. При снижении 
сопротивляемости орга¬ 
низма, обусловленной пе¬ 
реутомлением, переохла¬ 
ждением или каким-либо 
перенесенным заболева¬ 
нием, клещи активизиру¬ 
ются, усиленно размножа¬ 
ются и, попадая на кожу 
век, на ресницы, вызыва¬ 
ют дѳмодекозный блефа¬ 
рит. 

У некоторых людей, от¬ 
личающихся повышенной 
чувствительностью к раз¬ 
личным раздражителям 
(пыли, косметике, цветоч¬ 
ной пыльце), может раз¬ 
виться аллергический 
блефарит. Обычно он 
осложняется воспалением 
слизистой оболочки глаз 
(конъюнктивы), и тогда 
возникает блѳфароконъ- 
юнктивит. 


Часто блефарит сопут¬ 
ствует диабету, а также 
заболеваниям органов пи¬ 
щеварения: гастриту, ко¬ 
литу, холециститу, при ко¬ 
торых нарушается обмен 
веществ в организме, про¬ 
исходит его аллергизация, 
что отражается и на со¬ 
стоянии глаз, меняется, 
в частности, состав выде¬ 
лений мейбомиевых желез 
(выводные протоки саль¬ 
ных, или мейбомиевых, 
желез расположены ме¬ 
жду ресницами). 

Нередко возникает 
блефарит у дальнозорких 
людей, если они не носят 
очков. Мышцы глаз при 
этом напрягаются, устают, 
человек испытывает чув¬ 
ство дискомфорта, трет 
глаза руками и может вне¬ 
сти инфекцию, в результа¬ 
те чего развивается бле¬ 
фарит. Бывает, что ин¬ 
фекция проникает в кожу 
век с током крови и лим¬ 
фы из больного зуба, из 
миндалин у страдающих 
хроническим тонзиллитом, 
из любого другого очага 
инфекции. 

Начинается заболева¬ 
ние покраснением, припу- 
ханием кожи век, зудом, 
утолщением век, выпаде¬ 
нием ресниц. Особенно 
опасно, когда ресницы на¬ 
чинают расти в сторону 
роговицы и царапают ее. 
Если в ранку попадают 
микробы, может образо¬ 


ваться эрозия и язва рого¬ 
вицы, угрожающая поте¬ 
рей зрения. 

Ученые многого доби¬ 
лись в разработке мето¬ 
дов лечения блефарита. 
В последние годы созданы 
эффективные лекарствен¬ 
ные препараты, разрабо¬ 
таны методы физиотера¬ 
пии. 

И тем не менее лече¬ 
ние блефарита сложно 
и длительно. Оно требует 
терпения и настойчивости 
как от врача, так и от па¬ 
циента. Важно выявить 
и устранить причину забо¬ 
левания. Иначе оно будет 
рецидивировать и прогрес¬ 
сировать, несмотря на 
проводимое лечение. 
А пациент, если он хочет 
скорее выздороветь, дол¬ 
жен скрупулезно выпол¬ 
нять назначения врача. 

Больному блефаритом 
врач может рекомендо¬ 
вать обтирать края век 
ваткой, смоченной смесью 
спирта и эфира, 1%-ным 
спиртовым раствором 
бриллиантового зеленого 
или специальной мазью. 
Делать это следует очень 
осторожно, чтобы раствор 
не попал на слизистую 
оболочку глаз и не вызвал 
ожог. Протирать веки 
надо только отжатым там¬ 
поном. 

Чтобы предупредить 
прогрессирование блефа¬ 
рита, ни в коем случае 
нельзя заниматься само¬ 
лечением. А ведь как ча¬ 
сто при появлении рези, 
отечности век и других 
симптомов неблагополу¬ 
чия больные покупают 
в аптеке продающийся без 
рецепта альбуцид и начи¬ 
нают «лечиться». Это не¬ 
допустимо! 

Своевременно надо об¬ 
ращаться к врачу для про¬ 
верки зрения, особенно 
после 40 лет. В этом воз¬ 


расте вследствие умень¬ 
шения преломляющей спо¬ 
собности хрусталика воз¬ 
никают затруднения при 
работе на близком рас¬ 
стоянии, глаза быстро уто¬ 
мляются. И на этом фоне, 
как уже говорилось, не¬ 
редко развивается воспа¬ 
лительное заболевание 
ресничных краев век. 

Тем, у кого возник ал¬ 
лергический блефарит, 
следует оберегать глаза 
от пыли, носить солнцеза¬ 
щитные очки, не пользо¬ 
ваться тушью для ресниц, 
тенями для век, а в пери¬ 
од цветения растений ста¬ 
раться не ездить за город. 

Само собой разумеет¬ 
ся, тем, у кого блефарит 
является одним из симп¬ 
томов диабета или забо¬ 
левания органов пищева¬ 
рения, надо в первую оче¬ 
редь лечить это заболева¬ 
ние, строго соблюдать 
назначенную врачом дие¬ 
ту. При других формах 
блефарита специальных 
рекомендаций по питанию 
не требуется, за исключе¬ 
нием одного: рацион дол¬ 
жен содержать как можно 
больше продуктов, бога¬ 
тых витаминами. 

Позволю себе напом¬ 
нить и о необходимости 
соблюдения гигиениче¬ 
ских правил: нельзя выти¬ 
рать лицо чужим полотен¬ 
цем, носовым платком или 
тереть глаза грязными ру¬ 
ками. 

Если в семье кто-то бо¬ 
лен демодекозным блефа¬ 
ритом, его полотенце 
должно висеть отдельно 
от полотенец других чле¬ 
нов семьи; обязательно 
надо следить, чтобы никто 
не ложился на его подуш¬ 
ку. Только сознательное 
отношение самого больно¬ 
го позволит предупредить 
заражение других членов 
семьи. 


Чтобы не 
допустить 
тяжелых 
ослож¬ 
нений, 
при 

появлении 

любых * 

неприятных 

ощущений 

в глазах. 

веках, 

надо 

сразу же 
обратиться 
к врачу- 
окулисту. 
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Сейчас уже достаточно 
хорошо известно, что здоро¬ 
вье ребенка закладывается 
не только задолго до его по¬ 
явления на свет, но и задолго 
до зачатия. И вовсе не дело 
случая, каким он явится на 
свет: сильным или слабым, 
с хорошей или плохой сопро¬ 
тивляемостью, с большими 
или малыми возможностями 
последующего интеллекту¬ 
ального развития. 

Все это в огромной степе¬ 
ни зависит от состояния здо¬ 
ровья родителей, и в первую 
очередь от полноценности их 
половой системы. А эта си¬ 
стема очень чувствительна 
к различным повреждающим 
агентам, и в первую очередь 
к алкоголю. 

Жизненный опыт многих 
поколений уже давно пока¬ 
зал, что у пьющих родителей, 
тех, кого относят к катего¬ 
рии алкоголиков, рождаются 
больные, умственно отсталые 
дети. Опыт выявил и другую 
закономерность: зачатие, 

совпавшее по времени с эпи¬ 
зодическим сильным опьяне¬ 
нием, тяжело отражается на 
потомстве. Так появились в 
литературе устойчивые тер¬ 
мины «дети карнавала», 
«дети воскресенья». 


Эти факты широко изве¬ 
стны. Менее известно другое: 
что даже нечастое употреб¬ 
ление алкоголя и даже в не¬ 
больших количествах нега¬ 
тивно сказывается на поло¬ 
вой системе мужчины и жен¬ 
щины и может задолго 
до появления ребенка на 
свет предопределить его 
судьбу. 

Алкоголь неодинаково 
воздействует на все органы 
и клетки: одни страдают от 
него больше, другие — мень¬ 
ше. Половые относятся к числу 
высокочувствительных: раз¬ 
рыхляя оболочку половой 
клетки, алкоголь достигает 
клеточного ядра, содержаще¬ 
го в себе хромосомы, и, об¬ 
разно говоря, взламывает са¬ 
мый заветный сейф, в кото¬ 
ром хранится программа раз¬ 
вития будущего ребенка — 
генный аппарат. И представь¬ 
те себе, что может так слу¬ 
читься: был запрограммиро¬ 
ван здоровый ребенок с хоро¬ 
шими интеллектуальными 
способностями, а алкоголь 
грубо сломал эту программу, 
и на свет появилось хилое, 
слабоумное существо. 

Ясно, что большая доза 
алкоголя наносит ббльший 
вред. Но капля и камень дол¬ 


бит. Раз за разом, пусть и не¬ 
часто, удары, наносимые са¬ 
мым нежным образованиям 
половой клетки, ухудшают ее 
функции, дезорганизуют про¬ 
исходящие в ней процессы 
выработки энергии и обмена 
веществ, снижают ее полно¬ 
ценность. 

У мужчин, пьющих спирт¬ 
ное годами, его воздействие 
на половую систему выявля¬ 
ется даже при обычном 
осмотре. Еще врачи прошлого 
века отмечали, что половые 
органы пьющих мужчин сред¬ 
него возраста становятся 
примерно такими, какими они 
бывают у стариков. 

Есть данные, свидетель¬ 
ствующие о том, что количе¬ 
ство сперматозоидов в спер¬ 
ме и их подвижность у пода¬ 
вляющего большинства пью¬ 
щих мужчин снижены, причем 
значительно: в среднем на 
20%. И это касается не толь¬ 
ко тех, кто пьет много и ча¬ 
сто, но и тех, кто относит 
себя к малопьющим. Появ¬ 
ляющиеся при этом измене¬ 
ния в сперме не всегда про¬ 
порциональны возрасту муж¬ 
чины и стажу выпивки. У тех, 
кто приобщился к алкоголю 
в юношеском возрасте, они 
выявлялись в два раза чаще. 
И это понятно: незрелая по¬ 
ловая система более чувстви¬ 
тельна. 

Мы обследовали 212 муж¬ 
чин среднего возраста, выпи¬ 
вающих умеренно в течение 
3—10 лет. 28 из них страдали 
импотенцией, у 123 отмечены 
те или иные нарушения поло¬ 
вой функции, осложнявшие 
супружескую жизнь. 

Не следует, однако, ду¬ 
мать, что главную ответ¬ 


ственность за будущее ребен¬ 
ка несет пьющий мужчина 
и что женщине важно отка¬ 
заться от алкоголя лишь во 
время беременности и кор¬ 
мления грудью. 


Слов нет — в эти периоды 
создается самая непосред¬ 
ственная связь между ма¬ 
терью и ребенком и, значит, 
любая доза спиртного, выпи¬ 
тая женщиной, проникает 
в его организм. Недаром же 
дети пьющих матерей рожда¬ 
ются с так называемым алко¬ 
гольным синдромом, сходным 
с состоянием опьянения. 

Но алкоголь может повли¬ 
ять на половую систему жен¬ 
щины задолго до беремен¬ 
ности. 

Как известно, мужские по¬ 
ловые клетки — спермато¬ 
зоиды совершают полный 
цикл развития примерно за 
два месяца и после этого по¬ 
гибают, а на смену им наро¬ 
ждаются новые. Цикл разви¬ 
тия женских половых клеток 
длится гораздо дольше — 
12—55 лет. Являясь долгожи¬ 
телями, эти клетки могут 
стать своего рода банком для 
многих токсических веществ, 
попадающих в организм. И, 
если молодая женщина не от¬ 
казывается то от бокала 
вина, то от рюмки коньяка 
или водки, «алкогольные 
шоки», переносимые половой 
клеткой, накладываются 
один на другой. И тогда с 
наступлением беременности 
в маточную трубу выйдет яй¬ 
цеклетка, уже, возможно, не¬ 
полноценная. 

Поэтому и для женщины 
отказ от спиртного не должен 
быть кратковременной мерой. 
Это— закон на весь чадо- 
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родный период. А еще луч¬ 
ше— на всю жизнь! 

Надо учитывать и то, что 
алкоголь может действовать 
на половую систему опосре¬ 
дованно. Ведь это прежде 
всего нейротропный яд, пора¬ 
жающий важнейшие образо¬ 
вания центральной нервной 
системы и в первую очередь 
систему гипоталамус — гипо¬ 
физ— надпочечники, кото¬ 
рую называют дирижером 
всех желез внутренней секре¬ 
ции. в том числе и половых. 

Токсическое действие ал¬ 
коголя на нейросекреторные 
клетки приводит к их кисло¬ 
родному голоданию и обезво¬ 
живанию. Сигнал бедствия 
получает вся эндокринная си¬ 
стема, в результате снижает¬ 
ся выделение гормонов, что, 
естественно, сказывается на 
половой функции. 

Такой ход событий не про¬ 
сто теоретическое предполо¬ 
жение. То, что алкоголь пода¬ 
вляет гормональную актив¬ 
ность, подтверждается и био¬ 
химическими анализами, 
и данными радиоизотопных 
методов исследования. Ока¬ 
зывается, уже через 12—20 
часов после приема спиртно¬ 
го количество половых гормо¬ 
нов в крови может значитель¬ 
но уменьшиться. Не в этом ли 
одна из причин снижения по¬ 
лового влечения, ослабления 
эрекции и других осложнений 
интимной жизни, столь свой¬ 
ственных пьющим мужчинам? 

Сейчас уже можно счи¬ 
тать окончательно доказан¬ 
ным, многократно проверен¬ 
ным, что любые виды и дозы 
спиртного небезразличны для 
нормального течения всех 
жизненных процессов в орга¬ 
низме и особенно для функ¬ 
ции органов, обеспечивающих 
продолжение рода человече¬ 
ского. И научные исследова¬ 
ния, и врачебный опыт на¬ 
стоятельно диктуют: хотите 
иметь здоровых детей? От¬ 
ставьте рюмку! 

Ростов-на-Дону 


И КОЛЕТ И...ЛЕ 


Наборы пластмассовых 
кружочков или квадрати¬ 
ков-модулей с острыми ши¬ 
пами появились в продаже 
в московском фирменном 
магазине «Зенит» в Соколь¬ 
никах, в крупных аптеках, 
в киосках кооператоров. 
Это «Ипликатор Кузнецо¬ 
ва», о котором не раз про¬ 
сили рассказать наши чита¬ 
тели. 

Применяется ипликатор 
для снятия боли в мышцах, 
суставах и позвоночнике, для 
нормализации деятельности 
сердечно-сосудистой, дыха¬ 
тельной и нервной систем, 
органов желудочно-кишечно¬ 
го тракта, а также для вос¬ 
становления и повышения 
работоспособности. Создан 
он группой авторов на базе 
Всесоюзного научно-исследо¬ 
вательского института меди¬ 
цинской техники Минздрава 
СССР. 

Ипликация (или иглоап- 
пликация) — это воздействие 
множеством колющих эле¬ 
ментов (игл, шипов) на кож¬ 
ные покровы всего тела или 
определенные его зоны. 

Процедура ипликации про¬ 
водится следующим образом. 
При острой боли на кожу 
определенного участка тела 
(шейный, грудной, пояснич¬ 
ный отделы позвоночника, 
сустав) накладывают ипли¬ 
катор и с силой в пределах 
болевой переносимости при¬ 
жимают руками в течение 
40—60 секунд, после чего 
снимают. При этом необходи¬ 
мо, чтобы человек, которому 
делают ипликацию, сокра¬ 
щал и расслаблял мышцы 
в области наложения иплика- 
тора. Если после первой про¬ 
цедуры боль не исчезла, ее 


повторяют до полного снятия 
боли. 

При хроническом заболе¬ 
вании можно, прижав ипли¬ 
катор к телу эластичным 
бинтом или полотенцем, не 
снимать 3—8 часов. Противо¬ 
показания те же, что и при 
лечебном массаже: опухоли, 
гнойничковые заболевания 
кожи, тромбофлебит. 

Клинические испытания 
ипликатора проводились 
в ЦНИИ рефлексотерапии 
Минздрава СССР, Институте 
хирургии имени А. В. Вишне¬ 
вского АМН СССР, специали¬ 
зированной клинической 
больнице № 8 имени Соло¬ 
вьева — клинике неврозов 
Минздрава РСФСР, ЦНИИ 
травматологии и ортопедии 
имени Н. Н. Приорова Мин¬ 
здрава СССР, Институте ней¬ 
рохирургии имени Н. Н. Бур¬ 
денко АМН СССР. 

Отмечая высокую тера¬ 
певтическую эффективность 
ипликации, специалисты счи¬ 
тают, что она не панацея 
и более эффективна, если 
сочетать ее с другими мето¬ 
дами лечения, лекарствен¬ 
ными и физиотерапевтиче¬ 
скими. Ухудшения состояния 
больных не наблюдалось. 

С 1979 года нами отрабо¬ 
таны методики использова¬ 
ния ипликаторов для ускоре¬ 
ния восстановления после 
больших физических нагру¬ 
зок у спортсменов, для повы¬ 
шения работоспособности 
в учебно-тренировочном про¬ 
цессе и непосредственно пе¬ 
ред стартами, а также для 
профилактики и лечения 
травм. Специалисты ВНИИ 
физической культуры реко¬ 
мендовали применять ипли¬ 
кацию при подготовке сбор¬ 


ных команд СССР по всем 
видам спорта. 

При сердечно-сосудистых, 
респираторных заболевани¬ 
ях, болезнях желудка и ки¬ 
шечника, позвоночника и при 
головной боли мы рекомен¬ 
дуем пластмассовые иплика- 
торы с расстоянием между 
остриями шипов (шагом) 6—8 
миллиметров. Для снятия 
боли в суставах и мышцах — 

4—6 миллиметров. Для де¬ 
тей, а также людей легковоз¬ 
будимых, с повышенной бо¬ 
левой чувствительностью 
можно использовать иплика- 
торы с шагом 2—4 миллиме¬ 
тра. - I 

К достоинствам метода 
следует отнести возмож¬ 
ность пользоваться им само¬ 
стоятельно. Но обязательно 
по рекомендации врача! 

Техническую документа¬ 
цию на производство иплика¬ 
торов получили почти 250 за¬ 
водов страны. Министерство 
торговли СССР сделало за¬ 
явку на 138 миллионов упа¬ 
ковок пластмассовых моду¬ 
лей. Будем надеяться, что 
скоро ипликатор, рекомендо¬ 
ванный к промышленному 
выпуску в декабре 1986 года 
Комитетом по новой меди¬ 
цинской технике Минздрава 
СССР, каждый сможет при¬ 
обрести для своей домашней 
аптечки. Промышленность, 
хотя медленнее, чем хоте¬ 
лось бы, осваивает и выпуск 
ипликаторов с металличе¬ 
скими иглами. Замечу, что их 
эффективность в 5—8 раз 
выше пластмассовых, прав¬ 
да, в изготовлении они слож¬ 
нее и дороже. 

Поступившие в продажу 
пластмассовые комплекты из 
100 модулей стоят от 3 до 
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6 рублей. Их надо нашивать 
на ткань на расстоянии друг 
от друга, равном шагу между 
шипами модуля (4—6 или 
6—8 миллиметров). Лучше 
иметь «полотенце» из 
400—500 модулей, чтобы им 
можно было обернуться: лечь 
на него спиной и через бок 
натянуть на грудь. Особенно 
это важно при лечении сер¬ 
дечно-сосудистых, легочных 
заболеваний, а также для 
снятия усталости. И хорошо 
иметь несколько небольших 
пластин — для снятия боли 
в суставе, стопе, в месте 
ушиба, головной боли. 

В Подмосковье недавно 
создан кооператив, при кото¬ 
ром открыт консультативный 
кабинет, где можно получить 
консультацию специалиста 
и сделать процедуры. Же¬ 
лающие могут заказать здесь 
наложенным платежом «Ип- 
ликаторы Кузнецова», Адрес 
кооператива: 141070, Кали¬ 
нинград Московской области, 
ул. Пограничников, 26, коопе¬ 
ратив «Энтузиаст». Телефон 
519-26-78. 

А. И. НЕКРАСОВ, 
директор школы 
высшего спортивного 
мастерства при Центральном 
институте физической 
культуры, 
один из авторов 
изобретения. 


От редакции. Методики ип- 
ликации, отработанные 
в клинике неврозов (в ча¬ 
стности, при бессоннице, 
неврозах, плече-лопаточ- 
ном периартрите, половых 
нарушениях), предполага¬ 
ем опубликовать в ближай¬ 
ших номерах журнала. 



«Мои знакомые в последнее время увлеклись 
активированным углем. 

Два месяца подряд они пьют его 
ежедневно по две таблетки утром и вечером, 
уверяя, что он очень хорошо выводит холестерин 
и прочищает кровеносные сосуды. 

А как считают специалисты: действительно ли 
таким образом можно избавиться от холестерина ’ 
предупредить развитие атеросклероза?» 

А. Кленов, Ленингр 
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Ваши знакомые избрали малоэффективный 
путь профилактики атеросклероза. Активирован¬ 
ный уголь— это неспецифический сорбент, то 
есть он не способен строго избирательно захва¬ 
тывать холестерин и выводить его из организма. 
Он связывает вещества, различая их не по каче¬ 
ству— ему «безразлично», ценны они для орга¬ 
низма или вредны,— а по размеру. В силу своей 
структуры активированный уголь эффективно 
сорбирует только низкомолекулярные соедине¬ 
ния. Холестерин к таким соединениям не относит¬ 
ся, в желудочно-кишечном тракте он всегда нахо¬ 
дится в комплексе с другими липидами (жиропо¬ 
добными веществами) и входит в состав доста¬ 
точно крупных образований — мицелл и липосом. 
А захват и транспорт таких крупных частиц, как 
мицеллы и липосомы, для активированного угля 
скорее случайность, чем закономерность. 

Как показали исследования, емкость активи¬ 
рованного угля по холестерину достаточно низ¬ 
кая: 1 грамм угля (одна таблетка — 0,25 грамма) 
связывает примерно 0,5 миллиграмма холестери¬ 
на. Это, как говорится, капля в море. И она 
практически не оказывает корригирующего дей¬ 
ствия на липидный обмен в организме. 

Казалось бы, чего проще — увеличить количе¬ 
ство принимаемых ежедневно таблеток активиро¬ 
ванного угля, и проблема будет решена. Но этот 
препарат не рассчитан на длительное, постоян¬ 
ное применение. Его назначают как средство ско¬ 
рой помощи при расстройствах и вздутии кишеч¬ 
ника, пищевых интоксикациях. Принимают его 
обычно в течение нескольких дней. Дело в том, 
что активированный уголь не настолько индиф¬ 
ферентен для организма, как считалось до не¬ 
давнего времени. Последние исследования пока¬ 
зали, что некоторые содержащиеся в таблетках 
вещества при длительном постоянном примене¬ 
нии этого препарата могут накапливаться в орга¬ 


низме и оказывать нежелательный токсический 
эффект. 

В клинической практике для борьбы с атеро¬ 
склерозом в числе различных энтеросорбентов 
применяют, специально разработанные углерод¬ 
ные сорбенты. Это гораздо более сильные препа¬ 
раты: они отличаются от аптечного активирован¬ 
ного угля и степенью очистки, и структурой, и сте¬ 
пенью своей активности. И тем не менее замед¬ 
лить развитие атеросклероза только с помощью 
энтеросорбентов и других лекарственных средств 
не удается. Комплекс лечения обязательно вклю¬ 
чает диету и дозированные физические нагрузки. 

Быть может, это покажется банальным, но 
я бы посоветовал начинать профилактику атеро¬ 
склероза с ограничения потребления холестери¬ 
на, то есть именно с рационального питания. И, 
конечно, не забывайте о физической активности. 
Подобрать рацион и порекомендовать комплекс 
физических упражнений в соответствии с возра¬ 
стом и состоянием здоровья помогут специалисты 
районной поликлиники и врачебно-физкультурно¬ 
го диспансера. Они же в случае необходимости 
смогут определить, не превышает ли допустимую 
норму уровень холестерина в крови. 

Мне бы хотелось только напомнить: обяза¬ 
тельно включайте в рацион больше овощей 
и фруктов. В них много балластных веществ, 
которые захватывают холестерин и выводят его 
из организма. И, право же, такими естественны¬ 
ми, созданными самой природой сорбентами, как 
пектин и клеточные оболочки, пренебрегать не 
следует. 

В. В. ЗУЕВСКИЙ, 
кандидат биологических наук, 
зав. лабораторией аффинной сорбции 
НИИ физико-химической медицины 
Минздрава РСФСР 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 


ТОПИНАМБУР - 
СЫРЬЕ ДЛЯ ЛЕЧЕБНЫХ 
ПРОДУКТОВ 


У больных сахарным диабетом наверняка 
будут пользоваться популярностью про¬ 
дукты' из земляной груши — топинамбу¬ 
ра, технологию производства которых 
разработали ученые Киевского техно¬ 
логического института пищевой про¬ 
мышленности, 

Грушевидные клубни этого растения, 
напоминающего картофелины, облада¬ 
ют весьма полезными свойствами. Ака¬ 
демик Н. И. Вавилов говорил о земля¬ 
ной груше как о культуре-богатырѳ, 
у которой большое будущее. В клубнях 
топинамбура, в частности, содержится 
много инулина— единственного при¬ 
родного полимера, почти полностью со¬ 
стоящего из фруктозы. 

— Натуральные плоды земляной гру¬ 
ши можно перерабатывать в пасту, вво¬ 
дить в состав лечебного печенья, на¬ 
чинки конфет,— рассказывает заве¬ 
дующий кафедрой органической химии 
Киевского технологического института 
пищевой промышленности профессор. 
Л. Бобровник.— Все эти продукты апро¬ 
бированы в Киевском НИИ эндокрино¬ 
логии и обмена веществ, который под¬ 
твердил их лечебный эффект. 

Земляную грушу можно есть как 
в сыром, так и вареном виде. Полезен 
и сок топинамбура. 

К сожалению, у нас в стране про¬ 
мышленным выращиванием и перера¬ 
боткой земляной груши не занимаются. 
А решение этой проблемы вполне по 
силам Агропрому. Ведь чем больше мы 
станем выращивать топинамбура, тем 
надежнее будут обеспечены целебными 
продуктами многие тысячи больных. 

Топинамбур— неприхотливое расте¬ 
ние. Его можно без особого труда выра¬ 
щивать на приусадебных участках, что 
многие огородники-любители и делают. 

д. киянский 

Киев 



0. А. МУРАВЬЕВА, 
профессор 


В нашей стране произ¬ 
растает несколько видов 
солодки. Промышленных 
видов два— солодка го¬ 
лая и солодка уральская. 

Основные заросли со¬ 
лодки голой находятся 
в Туркмении и Узбекиста¬ 
не в бассейне реки Амуда¬ 
рьи. Солодка уральская 
распространена в восточ¬ 
ных и южных областях Ка¬ 
захстана, Киргизии, а так¬ 
же в южных степных рай¬ 
онах Западной и Восточ¬ 
ной Сибири. 

Солодка — многолет¬ 
нее травянистое растение. 
Как у большинства типич¬ 
ных обитателей полупу¬ 
стынь и степей, подземная 
масса несравнимо превы¬ 
шает массу стеблей. С го¬ 
дами корневая система 
золодки занимает боль¬ 
шие пространства: быстро 
растущие побеги ее могут 
тянуться на десятки ме¬ 
тров, выбрасывая из своих 
почек стебли на поверх¬ 
ность земли. 

В дореволюционное 
время солодковые зарос¬ 
ли хищнически истреб¬ 
лялись иностранны¬ 
ми предпринимателями. В 
80-х годах прошлого сто¬ 
летия американские и ан¬ 
глийские фирмы построи¬ 
ли несколько заводов на 
Северном Кавказе 

и в Азербайджане. В нача¬ 
ле XX века они стали 
эксплуатировать заросли 
солодки в Средней Азии. 
Немецкие фирмы обосно¬ 
вались в Уральске, там 
был построен завод, заго¬ 
тавливающий солодку 
в бассейне реки Урал. Из 
таможенных источников 
известно, что в отдельные 
годы вывоз сухого солод¬ 
кового корня из России 
достигал 28 тысяч тонн. 


После революции все 
эти предприятия были на¬ 
ционализированы. Созда¬ 
на отечественная солод¬ 
ковая промышленность. 
В настоящее время функ¬ 
ционирует Всесоюзное 
аграрно - промышленное 
объединение «Союзлакри- 
ца» в Чарджоу (Туркмен¬ 
ская ССР). 

Ручные работы давно 
заменены выпахиванием 
корней специальными плу¬ 
гами на мощной трактор¬ 
ной тяге. Реконструируют¬ 
ся прессовальные заводы, 
и совершенствуется про¬ 
изводство солодковых 
экстрактов. Добываемым 
корнем обеспечиваются 
не толькр внутренние по¬ 
требности страны, идет он 
на экспорт. Ведется боль¬ 
шая работа по расшире¬ 
нию ресурсных возможно¬ 
стей солодки. 

Солодковый корень — 
одно из древнейших ле¬ 
карственных средств. В 
китайской медицине он 
применялся еще за тыся¬ 
челетие до новой э|Ьы 
и свое значение сохранил 
до настоящего времени. 
Солодка— классическое 
средство и тибетской ме¬ 
дицины. Изучая 150 тибет¬ 
ских рецептов, профессор 
А. Ф. Гаммерман еще 
в 1941 году обнаружила, 
что в 40 из них входил 
солодковый корень. Его 
знали и применяли Гиппо¬ 
крат, Феофраст, Гален. 
Феофраст писал о нем как 
о «скифском корне из 
окрестностей Азовского 
моря». Много сведений 
о солодковом корне мож¬ 
но найти в сочинениях 
Авиценны. В середине 
века солодка упоминается 
почти во всех медицин¬ 
ских книгах. Народы на¬ 
шей страны также издав¬ 
на знают солодковый ко¬ 
рень: он приводится во 
всех известных травниках 
и входит в прописи первой 
русской фармакопеи, вы¬ 
шедшей в 1778 году" 1 

Чем же ценен солодко¬ 
вый корень? Солодка от- 













носится к числу весьма 
немногочисленных расте¬ 
ний, сладкий вкус которых 
обусловлен присутствием 
веществ, не являющихся 
сахарами. В солодковом 
корне это соли глицирри- 
зиновой кислоты — глико¬ 
зида, состоящего из гли- 
цирретиновой кислоты 
и двух молекул глюкуро- 
новой кислоты. В корне 
солодки имеется и другая 
крупная группа фармако¬ 
логически активных со¬ 
единений — флавоноиды, 
а также глюкоза, сахаро¬ 
за, ценные полисахариды 
и ряд других веществ. 

Терапевтический эф¬ 
фект оказывает как весь 
комплекс извлеченных ве¬ 
ществ (экстракт, сироп 
и другие галеновые препа¬ 
раты), так и отдельно вы¬ 
деленные глицирризино- 
вая кислота и флавонои¬ 
ды. 

Входящая в состав гли- 
цирризиновой кислоты 
глицирретиновая кислота 
по своей структуре имеет 
некоторое сходство с глю¬ 
кокортикоидными гормо¬ 
нами. Благодаря этой осо¬ 
бенности препараты гли- 
цирризиновой кислоты 
нормализуют солевой об¬ 
мен (например, при болез¬ 
ни Аддисона) и обладают 
противовоспалительным 
действием. Кроме того, 
глицирризиновая кисло¬ 
та — синергист кортико- 
идных гормонов, она уси¬ 
ливает и пролонгирует их 
действие. 

Наличие в молекуле 
глицирризиновой кислоты 
двух связанных между со¬ 
бой глюкуроновых кислот 
обусловливает ее анти¬ 
дотное действие, которое 
значительно выше дей¬ 
ствия глюкуроновой кис¬ 
лоты, выделяемой пече¬ 
нью для обезвреживания 
(связывания) вредных для 
организма веществ. 

Глицирризиновая кис¬ 
лота обладает выражен¬ 
ным антиаллергическим 
действием, поскольку яв¬ 
ляется антагонистом аце¬ 



тилхолина, гистамина и 
других веществ, выделяю¬ 
щихся в организме в про¬ 
цессе развития аллергиче¬ 
ских реакций. 

Всеми указанными цен¬ 
ными свойствами облада¬ 
ет отечественный препа¬ 
рат глицирам, созданный 
в Пятигорском фармацев¬ 
тическом институте и вы¬ 
пускаемый промышленно¬ 
стью в форме таблеток. 
Глицирам назначают при 
бронхиальной астме, ал¬ 
лергических дерматитах, 
экземе, аллергических ри¬ 
нитах, крапивнице. Приме¬ 
няется он вместе с глю- 
кортикостероидами с це¬ 
лью уменьшения дозиров¬ 
ки последних, что очень 
существенно. 


В качестве самостоя¬ 
тельных препаратов из со¬ 
лодкового корня промыш¬ 
ленность выпускает фла¬ 
воноидные препараты, со¬ 
зданные в Харьковском 
ВНИИ химии и технологии 
лекарственных средств. 
Один из них — ликвиритон 
(в таблетках) применяют 
как противовоспалитель¬ 
ное, спазмолитическое 
и антисекреторное сред¬ 
ство при язвенной болез¬ 
ни желудка и двенадцати¬ 
перстной кишки и гастри¬ 
тах. Другой препарат — 
флакарбин (в гранулах) 
помимо ликуразида (ос¬ 
новной флавоноид солод¬ 
ки), содержит кверцетин, 
пектин и натрий-карбокси- 
метилцеллюлозу. Этот 


препарат обладает теми 
же свойствами, что и лик¬ 
виритон, с той лишь разни¬ 
цей, что кверцетин, отно¬ 
сящийся к витаминам 
группы Р, дает капилля¬ 
роукрепляющий эффект. 

Галеновые препараты 
солодкового корня, равно 
как и сам корень, находят 
повседневное примене¬ 
ние, главным образом 
в качестве отхаркиваю¬ 
щих и мягчительных 
средств при катаральных 
заболеваних дыхательных 
путей. Измельченные кор¬ 
ни входят в состав груд¬ 
ных, желудочных (посла¬ 
бляющих), мочегонных 
сборов. Из густого 
экстракта в сочетании 
с анисовым эфирным мас¬ 
лом и водным раствором 
аммиака изготавливают 
грудной эликсир отхарки¬ 
вающего действия. Детям 
его назначают по каплям, 
давая на прием столько 
капель, сколько лет ре¬ 
бенку. Экстракты входят 
в состав различных ми¬ 
кстур, пилюль. 

Несмотря на, казалось 
бы, широкое применение 
солодки в медицине, ее 
возможности для созда¬ 
ния ценных лекарствен¬ 
ных препаратов еще дале¬ 
ко не исчерпаны. В на¬ 
стоящее время отече¬ 
ственные ученые активно 
ведут исследования, на¬ 
правленные на расшире¬ 
ние номенклатуры лекар¬ 
ственных форм отдельно 
на основе глицирризино¬ 
вой и глицирретиновой 
кислот (мазей, линимен¬ 
тов, аэрозолей). 

Особо стоит вопрос об 
использовании надземной 
части (травы) солодки 
в качестве источника 
новых лекарственных 
средств. Трава не облада¬ 
ет сладким вкусом, но со¬ 
держит соединения той 
же группы, что и глицирри¬ 
зиновая кислота. И в этом 
направлении ведутся ис¬ 
следования. 

Пятигорск 
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Кончилось лето, и Стобед вместе с Марфой 
Ивановной вернулся в город: добрая мастерица 
решила оставить его у себя на зиму, чтобы он 
был под присмотром. К тому же она задумала 
научить его читать и писать... 

И вот Стобед, загоревший и окрепший, вышел 
утром в незнакомый городской двор и сразу ки.- 
нулся к горке. В один миг взобрался он по 
лесенке наверх, но съезжать вниз было нельзя, 
потому что на площадке перед спуском нереши¬ 
тельно топталась маленькая девочка в розовом 
платье, красных туфельках, с огромным красным 
бантом в волосах. 

— Давай! — закричал на нее Стобед.— А если 
боишься — уходи! 

Девочка испуганно оглянулась и села на вер¬ 
шину горки, крепко ухватившись за бортики. 

— Трусишка! — усмехнулся Стобед и легонько 
толкнул ее в спину. 

Девочка соскользнула вниз и стала съезжать 
с горки, но, к досаде Стобеда, очень медленно. 
Оказывается, она на ходу довольно ловко тормо¬ 
зила, упираясь в бортики своими красными ту¬ 
фельками. 

У Стобеда просто не хватило терпения дожи¬ 
даться, пока она доедет до конца, он с размаху 
ринулся вниз. И, конечно, налетел на девочку. 
Оба кубарем скатились на землю. Хорошо еще, 
что это было в конце горки и они не очень сильно 
ушиблись. Стобеду почти не было больно, а де¬ 
вочка ободрала локоть и испачкала свое розовое 
платьице. 

Она заплакала, отошла в сторону и стала отря¬ 
хиваться, а остальные ребята, насупившись, смо- 
на Стобеда. 

Стобед понимал, что надо подойти к девочке 
и попросить у нее извинения, сказать что-нибудь 
вроде того, что я нечаянно, я не хотел! Понимал 
он это, а вот выговорить не мог. И даже, наобо¬ 
рот, сделал вид, будто ему вовсе не стыдно, 
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а просто-напросто смешно. И, весело напевая, он 
вприпрыжку побежал к качелям... 

Качели так приятно поскрипывали, так высо¬ 
ко взлетали, ветерок так хорошо дул в лицо, что 
просто одно удовольствие. Но Стобеду почему-то А&ЩЬ 
стало грустно. Он ожидал, что ребята побегут 
ним и будут удивляться его смелости, но никто 
даже и не смотрел в его сторону. А девочка, 
наклонившись, все отряхивала да отряхивала 
свое платьице. 

— Эй! — крикнул Стобед. — Смотри, как 
я могу! 

И стал раскачиваться все сильнее и сильнее, 
то подгибая ноги под сиденье, то вытягивая их. 

Девочка наконец выпрямилась и взглянула на 
Стобеда. Он обрадовался, отпустил сначала одну 
руку, потому другую, потом... А потом и сам не 
понял, как соскользнул с сиденья и оказался 
лежащим на земле. 

«Надо притвориться, что я нарочно, что это 
такой фокус»,— подумал он и быстро вскочил на 
ноги. И вот тут-то его что-то очень сильно удари¬ 
ло по голове. Так сильно, что у него даже потем¬ 
нело в глазах. 

— Отойди в сторону! — крикнула девочка.— 

Быстро, не то еще раз ударит! 

Стобед отпрыгнул в сторону и, потирая заты¬ 
лок, стал смотреть, как раскачиваются пустые 
качели: теперь-то он понял, что случилось... 

А девочка подошла к нему и строго сказала: 

— Правил не знаешь! С горки можно съезжать 
только по очереди — один съехал, и только тогда 
другой. Это — раз! 

На качелях качаешься — руки не отпускай, 
держись! Это —два! 


Если вдруг упал — отползи в сторону, не 
вай тут же. Это — три! 

И вообще перед качелями не бегай, когда 
ждешь очереди кататься, стой сбоку. Это — четы¬ 
ре! 

Перечисляя правила, девочка загибала паль¬ 
чики на руке. Стобед хотел сделать то же самое, 
но заметил, что под ногтями у него грязь, и бы¬ 
стро спрятал руки за спину. Только теперь он 
вспомнил, что Марфа Ивановна велела ему утром 
вымыть руки с мылом, а он просто подержал их 
под краном и убежал. 

— Сегодня же вымою руки мылом и даже 
щеткой,— решил Стобед.— И кататься с горки 
и на качелях буду по правилам. 

С тех пор прошло уже три дня. Пока он свое 
слово держит. И ребята во дворе стали с ним 
дружить... 

Д. ОРЛОВА 

Рисунок А. БОРИСОВА 


с (оркц . 
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В. А. ГАЛКИН, 
профессор, 
заслуженный 
деятель 
науки РСФСР 


ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ 

БОЛЕЗНЬ 


Возникновению желч¬ 
нокаменной болезни спо¬ 
собствуют многие факто¬ 
ры, в том числе генетиче¬ 
ская (врожденная) пред¬ 
расположенность, избы¬ 
точное и нерегулярное пи¬ 
тание, малоподвижный об¬ 
раз жизни, нейроэндо¬ 
кринные нарушения, гепа¬ 
тит, ртутная и алкоголь¬ 
ная интоксикации. 

Холестерин в желчи 
удерживается во взвешен¬ 
ном состоянии благодаря 
оптимальному соотноше¬ 
нию между ним и желчны¬ 
ми кислотами. Как изве¬ 
стно, холестерин поступа¬ 
ет в организм главным об¬ 
разом с животным, в том 
числе молочным, жиром. 
, Если человек привык есть 
обильно, любит жирную 
пищу, количество холесте¬ 
рина в его организме, 
' в том числе в желчи, уве¬ 
личивается, нормальное 
соотношение между холе¬ 
стерином и желчными кис¬ 
лотами нарушается, и кри¬ 
сталлы холестерина, вы¬ 
падая в осадок, становят¬ 
ся центром, «каркасом» 
образующихся камней. 

Интересно отметить, 
что соотношение между 
холестерином и желчными 
кислотами резко меняется 
не только из-за обилия 
жиров в рационе, но и, 
наоборот, из-за их дефи¬ 
цита, что бывает, когда 
некоторые любители са¬ 


молечения назначают 
себе диеты для похудения 
или голодание. А в резуль¬ 
тате у них также образу¬ 
ются камни в желчном пу¬ 
зыре. 

Если человек не со¬ 
блюдает режим питания, 
ест два, а то и один раз 
в. день, желчь застаивает¬ 
ся в желчном пузыре — 
ведь выделяется она 
только в ответ на поступ¬ 
ление пищи в желудок, 
а затем в двенадцатипер¬ 
стную кишку. Застой жел¬ 
чи в немалой степени спо¬ 
собствует формированию 
камней. 

Гиподинамия становит¬ 
ся причиной застоя желчи 
не только в желчном пу¬ 
зыре, но и в желчных пу¬ 
тях. Из-за этого страдает 
поджелудочная железа, 
нарушается синхронность 
функций этого органа и си¬ 
стемы желчевыделения. 
На таком фоне легче об¬ 
разуются камни. 

У некоторых людей ме¬ 
ханизм образования кам¬ 
ней в желчном пузыре 
другой. В его основе ле¬ 
жит воспалительный про¬ 
цесс, вызванный проник¬ 
новением в желчный пу¬ 
зырь патогенных микро¬ 
бов, что приводит к разви¬ 
тию холецистита. Они мо¬ 
гут попасть в него с током 
крови или лимфы из раз¬ 
личных очагов инфекции, 
образующихся в организ¬ 


ме, например, при воспа¬ 
лительном процессе в гай¬ 
моровой пазухе, яичниках 
или в среднем ухе. Возбу¬ 
дители инфекции заносят¬ 
ся иногда в желчный пу¬ 
зырь из кишечника по 
желчным протокам. 

Долгие годы — с конца 
прошлого столетия — счи¬ 
талось, что при воспали¬ 
тельном процессе в желч¬ 
ном пузыре желчь сгуща¬ 
ется, становится более 
концентрированной, со¬ 
держание в ней билируби¬ 
на увеличивается, и он 
выпадает в осадок, обра¬ 
зуя камни. 

В конце 50-х годов был 
выявлен принципиально 
новый механизм камнеоб- 
разования. Суть его сво¬ 
дится к следующему. 
Желчь представляет со¬ 
бой коллоидный раствор, 
в котором во взвешенном 
состоянии находятся все 
входящие в ее состав ве¬ 
щества, в частности били¬ 
рубин. Частицы билируби¬ 
на окружены защитным 
слоем. Когда в желчном 
пузыре развивается вос¬ 
палительный процесс, кис¬ 
лотно-щелочное равнове¬ 
сие желчи меняется, как 
и при всяком воспалении, 
в «кислую сторону». Из-за 
этого защитный слой, 
окружающий частицы би¬ 
лирубина, как бы разруша¬ 
ется, и они из взвешенно¬ 
го состояния выпадают 


в осадок в виде кри¬ 
сталлов. 

Поэтому, если в желчи, 
полученной у пациента 
с помощью дуоденального 
зондирования, будет обна¬ 
ружено уменьшение со¬ 
держания билирубина, 
а также некоторых других 
веществ (холиевой кисло¬ 
ты, протеинового компле¬ 
кса), это может свиде¬ 
тельствовать о реальной 
возможности образования 
камней. На этой стадии 
еще есть возможность 
предупредить образова¬ 
ние камней. А уже если 
они сформировались, из¬ 
бавиться от них удается 
лишь с помощью хирурги¬ 
ческой операции. 

Следует иметь в виду, 
что желчный пузырь ана¬ 
томически и физиологиче¬ 
ски тесно связан не толь¬ 
ко с печенью, но и с две¬ 
надцатиперстной кишкой, 
с поджелудочной желе¬ 
зой. Взаимосвязь этих ор¬ 
ганов обусловлена и их 
расположением, и общно¬ 
стью крово- и лимфообра¬ 
щения, нервной регуляции. 
Из-за столь тесной связи 
этих органов в них неред¬ 
ко возникают сочетанные 
заболевания, в том числе 
воспалительный процесс. 
Холециститу весьма часто 
сопутствуют панкреатит; 
дуоденит. 


0 том, 
какие надо 
принимать 
профилак¬ 
тические 
меры, 
чтобы 

предупредить 
образование 
камней 
в желчном 
пузыре, 
вы прочтете 
на странице 8. 
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1988 год объявлен 
по решению 
ЮНЕСКО 

Международным 

годом 

А. С. Макаренко — 
замечательного 
советского педагога, 
одного из страстных 
пропагандистов 
идеи гармоничного 
воспитания. 



Значимость наследия Макаренко не 
только в провозглашении, но прежде 
всего в реализации этой идеи. Ведь он 
и ученый-теоретик, создатель педагоги¬ 
ческой системы, он и практик^ автор 
поистине уникального педагогического 
эксперимента, он и писатель, сумевший 
в яркой и увлекательной форме этот 
опыт обобщить. 

Ребята, которых он воспитывал в ко¬ 
лонии имени А. М. Горького, в коммуне 
имени Ф. Э. Дзержинского,— отнюдь не 
Кроткие хрестоматийные сиротки, благо¬ 
дарные за каждое доброе слово. Нет, это 
были дети и подростки, ожесточенные 
годами беспризорности, столкнувшиеся 
с преступным миром, неуправляемые, 
необузданные. И из них он сумел выра¬ 
стить коллективистов и тружеников, лю¬ 
дей образованных, с высоким чувством 
чести и долга! Это ли не подвиг, достой¬ 
ный и поклонения, и изучения? 

Формулируя цели воспитания, Мака¬ 
ренко выделяет три основополагающие 
задачи: вырастить ребенка здоровым; 
сформировать у него умение работать; 
вооружить его нравственно. 

Всегда — в собственной практической 
деятельности, в обобщении опыта, в со¬ 
ветах педагогам и родителям — Антон 
Семенович . оставался диалектиком. 
«Если ваш мальчик что-то делает, а вы 
говорите на каждом шагу— не бегай 
туда, там травка, не иди туда, там маль¬ 
чики тебя побьют, вы воспитываете толь¬ 
ко одни.тормоза,— писал он.— В каждой 
детской шалости вы должны знать, до 
каких пор шалость нужна, выражает ак¬ 
тивность и здоровое проявление энергии 
и где начинается плохая работа тормо¬ 
зов и силы тратятся впустую». И дей¬ 
ствительно, насколько эффективнее ста¬ 
нет воспитание, если мы научимся не 
только одергивать ребенка, но и активи¬ 
зировать его, найдем разумное равнове¬ 
сие между воспитанием дисциплины 
и формированием инициативы! 

Еще один важный урок Макаренко — 
его всегдашняя нацеленность на гармо¬ 
нично развитую личность, на единство 




всех сторон обучения и воспитания. Он 
считал, что воспитывающими должны 
быть и труд, и учеба, и досуг. Причем не 
изолированно, сами по себе, а именно 
в единстве. 

Досугу Макаренко придавал огромное 
значение. И заполнял свободное время 
коллектива и каждого ребенка прежде 
всего движением. И в колонии, и в ком¬ 
муне ребята много занимались гимнасти¬ 
кой, ежедневно делали зарядку. В кол¬ 
лективе были преподаватели физическо¬ 
го воспитания. Но известно, что и сам 
Антон Семенович, будучи учителем исто¬ 
рии, русского и украинского языков и ли¬ 
тературы, при необходимости заменял 
преподавателя физического воспитания, 
а строевые занятия проводил всегда сам. 

Надо, сказать, что и в колонии, 
и в коммуне были футбольное поле, пло¬ 
щадки для спортивных, подвижных игр, 
крокетные, волейбольные, горлетные 
(для «горлета»— игры собственного 
изобретения с элементами футбола 
и тенниса). Формы досуга настолько 
были разнообразны, что все не назо¬ 
вешь. 

Макаренковцы и доныне помнят лыж¬ 
ный переход Харьков— Мерефа: 50 ки¬ 
лометров! Но особенно помнятся много¬ 
недельные летние походы. Прошли ком¬ 
мунары по Крыму — о том и книга Мака¬ 
ренко «Марш 3.0 года», по Кавказу, побы¬ 
вали в Москве и в Подмосковье, на Вол¬ 
ге, в Бердянске. 

Все организовывали сами. Заранее 
отправлялись авангардом маршрутные 
группы: готовили еду, разбивали бивак. 
За месяц-полтора такой походной жизни 
становились сильнее, крепче, многое ус¬ 
певали повидать и узнать. 

Знаменательно: воспитанник Мака¬ 
ренко Василий Андреевич Руденко, уча¬ 
стник Великой Отечественной войны, до¬ 
шедший до Берлина, работая впослед¬ 
ствии воспитателем Богодуховской шко¬ 
лы-интерната, не раз отправлялся со 
своими воспитанниками по тем же мар¬ 
шрутам, какие сам прошел с друзьями 
в юности. 


Мне посчастливилось видеть, знать 
многих макаренковцев, со многими дру¬ 
жить на протяжении четверти века. 
И вот что характерно: уже немолодые, 
все они стройны и подтянуты. И бывший 
староста кавалерийской секции Иван Де¬ 
мьянович Токарев, подполковник запаса, 
и Иван Игнатьевич Яценко— морской 
офицер-североморец, подаривший музею 
А. С. Макаренко около 20 своих значков 
и удостоверений— свидетельств успеха 
в разных видах спорта и прикладных 
умений. И многие другие, прошедшие 
жизненный путь, как говорит бывший 
коммунар Л. В. Конисевич, «не держась 
за перила». Выражение это — 
макаренковское. В колонии, а коммуне 
Антон Семенович учил: «...негоже тебе, 
юному, держаться за поручни, ходи сам, 
воспитывай силу воли». 

Да, его питомцы не искали легких пу¬ 
тей, не стремились уйти от трудностей, 
спрятаться за чьи-то спины! 

Стоило раздаться кличу о строитель¬ 
стве Комсомольска-на-Амуре— первыми 
кинулись туда. 37 бывших коммунаров 
строили молодежный город; один из ко¬ 
лонистов — горьковец, недавно ушедший 
из жизни Николай Фролович Шершнев 
(у- Макаренко —- Вершнев), врач по про¬ 
фессии, был почетным гражданином это¬ 
го города. Врачом стал и Филипп Петро¬ 
вич Куслий (в книге «Флаги на башнях»— 
Филька Куслий), медицинскими сестрами, 
прошедшими фронт,— Галина Константи¬ 
новна Геращенко, Валентина Владими¬ 
ровна Коваль. 

Так что Макаренко живет сегодня 
с нами, в- реальных творениях своих пе¬ 
дагогических рук, своего большого серд¬ 
ца. Живет в своих книгах. Он успел под¬ 
готовить только первый том большого 
труда «Книга для родителей». Читали вы 
ее? Если нет— пойдите в библиотеку 
и возьмите. Уверен: многие страницы 
прозвучат для вас,, как будто написаны 
сегодня, ответят на многие вопросы, по¬ 
могут лучше, правильнее воспитывать 
вашего ребенка. 

Л. А. ЧУБАРОВ 
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ПЕРВАЯ 

РУССКАЯ 

ЖЕНЩИНА- 

ВРАЧ 


Имя Надежды Прокофьевны Сусловой в 60 — 70-е годы 
прошлого столетия было знаменем борьбы передовых рус¬ 
ских людей за осуществление высшего женского медицин¬ 
ского образования в царской России. 

Родилась Н. П. Суслова 1 сентября 1843 года в семье 
крепостных, получивших «вольную». Приехав в 1860 году 
в Петербург, она много занимается самообразованием. Под 

! влиянием революционных идей Н. Г. Чернышевского, 
Иі А. Добролюбова, Н. А. Некрасова активно участвует 
в работе молодежных кружков. За связь с революционны¬ 
ми организациями, участие в работе I Интернационала 
г была взята «под негласный бдительный надзор полиции». 
В царской России для женщин были закрыты двери 
всех университетов. Только в Медико-хирургической ака¬ 
демии некоторые профессора (И. М. Сеченов, С. П. Боткин) 
разрешили в 1862 году трем женщинам, в том числе 
' Н. П. Сусловой, посещать их лекции. Однако в 1863 году 
г правительство запретило женщинам учебу и в академии. 


ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ 
СИСТЕМЫ 
ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА 


УШУ 


ГИМНАСТИКА 
ШІЯ ВСЕХ 


Г. Н. МУЗРУКОВ, 
научный сотрудник 
Института 
Дальнего Востока, 
'м. А. ЧЕРНЫШЕВ, 



кандидат 

медицинских наук 

С егодня мы продолжаем знакомить читателей с базовыми 
позициями и положениями тела. Отработка этих позиций 
и положений предшествует освоению базовых упражнений ки¬ 
тайской гимнастики. 

Специфическое положение ног и корпуса в каждой позиции 
влияет на различные группы мышц и особенно суставы, стиму¬ 
лирует деятельность внутренних органов. Так, например, «пу¬ 
стой шаг», выполняемый ежедневно в течение 5—10 минут, не 
только укрепляет мышцы ног, спины и живота, но и улучшает 
функции внутренних органов. 


См. «Здоровье» №№ 4, 6, 7 за 1988 год. 
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И. П. Суслова уехала в Швейцарию, где в виде исключе¬ 
ния была принята на медицинский факультет Цюрихского 
университета, который блестяще окончила в 1867 году. 
Вскоре она успешно защитила диссертацию, выполненную 
под руководством и при самой непосредственной помощи 
Ивана Михайловича Сеченова. 

Вместе со своим мужем Ф. Ф. Эрисманом (впоследствии 
известным гигиенистом, нашедшим в России вторую роди¬ 
ну) в 1868 году Суслова приезжает в Петербург. По россий¬ 
ским законам женщина не могла получить звание доктора 
медицины. А лица, удостоенные его в заграничных универ¬ 
ситетах, держали специальные экзамены. Медицинская 
комиссия под председательством профессора С. П. Ботки¬ 
на дала Н. П. Сусловой право на врачебную практику 
в России. Но предстояло еще доказать, что женщина мо¬ 
жет заниматься врачеванием, в чем сомневались многие 
мужчины-медики того времени. 

Вся последующая врачебная деятельность Н. П. Сусло¬ 
вой в Петербурге, Нижнем Новгороде опровергла эти со¬ 
мнения. Переехав в 1892 году на жительство в Крым, 
Надежда Прокофьевна много занимается благотворитель¬ 
ной деятельностью. Свои медицинские инструменты, ле¬ 
карства, библиотеку после смерти (1918 год) она завещала 
лечебным учреждениям. 

То уважение, которое снискала Н. П. Суслова, сломало 
барьер, преграждавший женщинам путь в медицину. В 1872 
году в Петербурге открылись первые Женские врачебные 
курсы, просуществовавшие 14 лет. И лишь в 1897 году был 
открыт Петербургский женский медицинский институт. 

Сегодня в нашей стране профессия врача для женщины 
престижна и популярна. 

Г. В. ОСИПОВ, 
кандидат медицинских наук 

Владимир 


1. Пустой шаг. Центр массы 
тела перенесен на одну ногу. 
Другая выведена вперед, носок 
чуть касается пола, пятка при¬ 
поднята. Таз оттянут назад. Угол 
между стопами — 45° (рису¬ 
нок 1). 

ТРЕНИРОВОЧНЫЙ МЕТОД. 
Перенесите вес тела на выста¬ 
вленную вперед ногу и, развора¬ 
чивая стопы, повернитесь в дру¬ 
гую сторону. 

2. Низкий шаг. Приседая на 
правой ноге, выдвиньте левую 
в сторону. Руки у пояса, спина 
прямая, стопы прижаты к полу 

(рисунок 2). 

ТРЕНИРОВОЧНЫЙ МЕТОД. 
Стараясь не поднимать таз, пе¬ 
ренесите вес тела на другую 
ногу. 

3. Т-образный шаг. Чуть при¬ 
сядьте и поставьте одну ногу на 
носок рядом с другой (рису¬ 
нок 3). 

4. Скрученная позиция. Скре¬ 
стите ноги и сядьте, как показа¬ 
но на рисунке 4. Левая стопа 
прижата к полу, правая на носке. 
Вариант— скрученная позиция 
сидя. 



ТРЕНИРОВОЧНЫЙ МЕТОД. 
Поворачиваясь на носках, раз¬ 
вернитесь в другую сторону. Те¬ 
перь к полу прижата правая сто¬ 
па, левая на носке. 


Разучивая базовые позиции, повторяйте их на протяжении 30—40 
секунд. Затем, прибавляя по 10—15 секунд ежедневно, доведите 
время выполнения каждой позиции до 3 минут. Дыхание не задержи¬ 
вайте и следите за тем, чтобы спина во время выполнения позиций 
и их комбинаций оставалась прямой. 

Упражнения, опубликованные в №N9 4 и 6 нашего журнала, выпол¬ 
няйте как разминочные. 

В одном из ближайших номеров мы познакомим с оздоровитель¬ 
ным комплексом китайской гимнастики ушу 
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КОНСУЛЬТАНТ 

ОТВЕЧАЕТ 

ЧИТАТЕЛЯМ 

После публикации репортажа с консультативного прие¬ 
ма невропатолога «На приеме больная остеохондрозом 
позвоночника» («Здоровье» № 1 за 1988 год) в адрес 
профессора Г. Я. Лукачера поступило более 200 писем 
читателей. На часть из них Г ригорий Яко¬ 
влевич ответил, некоторых читателей — жителей 
Москвы пригласил на консультацию, а на письма, кото¬ 
рые могут интересовать многих, отвечает сегодня на 
страницах журнала. 


Читатели Д. из Раздельной, Н. из 
Миргорода, Б. из Углегорска, М. из 
Харькова и другие недоумевают, поче¬ 
му нельзя включать в комплекс ле¬ 
чебной физкультуры больным с выра¬ 
женным шейным остеохондрозом рез¬ 
кие наклоны, повороты головы и.кру¬ 
говые движения головой. Читатели 
пишут, что им такие движения были 
назначены врачом. 

— К сожалению, часть врачей при¬ 
держивается еще ошибочного мнения, 
что остеохондроз позвоночника — это 
отложение солей и движения (повтор¬ 
ные, многократные) способствуют их рас¬ 
сасыванию. 

Нет, остеохондроз позвоночника не 
отложение солей; он обусловлен образо¬ 
ванием на позвонках краевых костных 
разрастаний в ответ на возрастные изме¬ 
нения межпозвонковых дисков. И движе¬ 
ния в шейном отделе позвоночника не 
могут способствовать уменьшению крае¬ 
вых костных разрастаний. 

К тому же в шейном отделе позвоноч¬ 
ника проходят кровеносные сосуды. При 
остеохондрозе этого отдела краевые ко¬ 
стные разрастания, направленные в ка¬ 
нал поперечных отростков шейных по¬ 
звонков, суживают этот канал, затрудня¬ 
ют прохождение крови по позвоночным 
артериям. Резкие повороты и наклоны 


головы при наличии значительных крае¬ 
вых костных разрастаний могут вызвать 
нарушение кровотока в позвоночной ар¬ 
терии, вплоть до его прекращения. Это 
сопровождается головокружением и ря¬ 
дом других симптомов, свидетельствую¬ 
щих о нарушении мозгового кровообра¬ 
щения, иногда опасном для жизни! 

В моей практике были пациенты 
с шейным остеохондрозом, которых бес¬ 
покоило головокружение. Выяснилось, 
что они, занимаясь лечебной физкульту¬ 
рой, делают резкие наклоны, повороты 
головы, круговые движения головой. По¬ 
сле отмены таких упражнений головокру¬ 
жение прекратилось. 

Лечебная физкультура, включающая 
наклоны, повороты головы, интенсивные 
движения в поясничном отделе позво¬ 
ночника, необходима при другом заболе¬ 
вании — анкилозирующем слондилоар- 
трите (болезни Бехтерева), характери¬ 
зующемся окостенением суставов и свя¬ 
зок позвоночника. При этом заболевании 
надо несколько раз в день в течение 
длительного времени, превозмогая боль, 
заниматься такой лечебной физкуль¬ 
турой. 

Москвич К. и другие читатели спра¬ 
шивают, в каких случаях назначают 
рентгенотерапию и где в Москве про¬ 
водится такое лечение. 


— В Московском научно-исследова¬ 
тельском рентгено-радиологическом ин¬ 
ституте Минздрава РСФСР, на кафедре 
рентгенологии Центрального института 
усовершенствования врачей, в других уч¬ 
реждениях. Курс рентгенотерапии (ма¬ 
лые дозы) назначают при резко выра¬ 
женном болевом синдроме, обусловлен¬ 
ном шейным остеохондрозом, в тех слу¬ 
чаях, когда отсутствует эффект от пред¬ 
шествующего комплексного лечения. 
Уже в конце курса рентгенотерапии, 
а иногда через некоторое время после 
его окончания боль значительно умень¬ 
шается или полностью исчезает. Рент¬ 
генотерапия малыми дозами при шейном 
остеохондрозе не вызывает каких-либо 
нежелательных изменений в организме. 

Читатели С. и К. из Полтавы, Г. из 
Саратова, К. из Читы спрашивают: что 
это за метод, который применяет врач 
Касьян из Полтавской области? Гово¬ 
рят, что он излечивает остеохондроз 
позвоночника, вправляет грыжи д*- 
ска, причем делает это за 10—13 се¬ 
кунд, принимая в день до 500 боль¬ 
ных, приезжающих к нему из разных 
областей и республик. 

— Метод, которым пользуется Н. А.Ка¬ 
сьян, не что иное, как мануальная терапия 
(мануальная— проводимая с помощью 
рук). Этот метод сейчас применяется 
многими врачами для лечения больных 
с неврологическими проявлениями 
остеохондроза позвоночника. Однако пе¬ 
реоценивать его, как и любой другой ме¬ 
тод, не следует. 

Уместно отметить, что мануальная те¬ 
рапия применяется не в самых тяжелых 
случаях. Обратите внимание: авторы, за¬ 
давшие вопрос, сообщают, что к Н. А. Ка¬ 
сьяну приезжают больные со всей стра¬ 
ны. Подчеркиваю, приезжают. Нам же, 
невропатологам, а также нейрохирургам 
приходится лечить больных, которые 
не только поехать куда-нибудь, но и по¬ 
вернуться в постели из-за боли не 
могут. 

Хороший лечебный эффект мы полу¬ 
чаем, применяя медикаменты, физиоте¬ 
рапевтические методы, а в наиболее тя¬ 
желых случаях и хирургическое лечение. 
Да и Н. А. Касьян в своей книге «Ману¬ 
альная терапия при остеохондрозе по¬ 
звоночника» пишет, что это лечение 
можно начинать, не опасаясь осложне¬ 
ний, только после прекращения острого 
процесса. 

При мануальной терапии могут воз¬ 
никнуть серьезные осложнения. Член- 
корреспондент АМН СССР профессор 
Н. А. Корж, профессор Н. И. Хвисюк, ра¬ 
ботающие в Харькове, сообщают о таких 
ее осложнениях, как разрывы дисков 
и проникновение части дисков в позво¬ 
ночный канал со сдавлением нервных 
корешков. В этих случаях необходимо 
срочное оперативное вмешательство для 
удаления фрагментов дисков. О возмож¬ 
ности тяжелых осложнений при мануаль- 







ЧИТАТЕЛИ ОБСУЖДАЮТ 
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ной терапии, разрыве фиброзного кольца 
и сдавлении грыжей диска нервных ко¬ 
решков пишет академик АН БССР, член- 
корреспондент АМН СССР И. П. Анто¬ 
нов — директор Белорусского НИИ нев¬ 
рологии, нейрохирургии и физиотерапии, 
головного в стране института по пробле¬ 
мам заболеваний периферической нерв¬ 
ной системы. Об осложнениях мануаль¬ 
ной терапии, в частности о потере созна¬ 
ния при манипуляциях в области шейного 
отдела позвоночника, сообщает в своей 
книге и Н. А. Касьян. 

Следует также знать, что с помощью 
мануальной терапии вправить грыжу 
межпозвонкового диска, к сожалению, 
невозможно. 

Для сведения: мануальную терапию 
при остеохондрозе позвоночника приме¬ 
няют не только в Полтавской области, но 
и в Москве, Ленинграде, Киеве, Харько¬ 
ве, Запорожье, Кисловодске, Сочи, Ново¬ 
кузнецке и других городах. В Централь¬ 
ном институте усовершенствования вра¬ 
чей проходят подготовку и усовершен¬ 
ствование специалисты по мануальной 
терапии. 

Несколько читателей спрашивают, 
почему и после операции удаления 
грыжи межпозвонкового диска у них 
остались параличи, парезы ног, нару¬ 
шения функции тазовых органов. 

— Возможно, операция была сделана 
поздно. Если при остеохондрозе пояснич¬ 
ного отдела позвоночника возникли та¬ 
кие тяжелые осложнения, как параличи, 
выраженные парезы и нарушения функ¬ 
ции тазовых органов, необходима сроч¬ 
ная операция — удаление грыжи межпоз¬ 
вонкового диска. Никакая мануальная 
терапия, никакие другие методы консер¬ 
вативного лечения в таких случаях не 
помогут. Чем раньше сделана операция 
(желательно в первые дни появления 
этих грозных симптомов), тем полнее 
восстанавливаются нарушенные функ¬ 
ции. 

Читатель Л. из Клайпеды и другие 
просят рассказать о том, какое сана¬ 
торно-курортное лечение рекоменду¬ 
ется при неврологических проявлени¬ 
ях остеохондроза позвоночника. 

— Наиболее эффективны сероводо¬ 
родные и радоновые ванны. Лечение гря¬ 
зями высоких температур противопока¬ 
зано, так как оно нередко вызывает рез¬ 
кое обострение. Грязевое лечение реко¬ 
мендуется проводить при анкилозирую- 
щем спондилоартрите (болезни Бехте¬ 
рева). 

В заключение хотелось бы сказать, 
что сегодня врач располагает большим 
арсеналом средств и методов лечения 
больных с неврологическими проявле¬ 
ниями остеохондроза позвоночника. 
Надо только не откладывая обратиться 
к врачу при появлении первых признаков 
неблагополучия. 


На приглашение 
(«Здоровье» № 5 за 
1988 год) высказать 
свое мнение 
о дальнейших путях 
развития участковой 
службы и всего 
поликлинического 
звена откликнулись 
многие читатели. 
В одном они 
единодушны: 
медицинская помощь 
в поликлинике 
требует 
безотлагательного 
улучшения и как бы 
ни назывался врач, 
от него ждут в первую 
очередь милосердия, 
душевного, 
заинтересованного 
отношения 
к здоровью пациента. 

Авторы писем 
приводят конкретные 
примеры истинного 
служения медиков 
людям, верности 
клятве советского 
врача и, наоборот, 
бездушия, 
формализма... 
Опасаются, что 
необеспеченность 
участковой службы 
транспортом, 
необходимой 
аппаратурой, 
удобными бланками, 
"еоегруженность 
писаниной, низкая 
квалификация 
молодых 
специалистов станут 
тормозом на пути 
повышения уровня 
медицинской помощи, 
если приказ 
о семейном враче не 
будет подкреплен 
коренным 
улучшением 
материально- 
технической базы 
поликлиники 
и подготовки кадров. 
Вносят предложения. 
Вот некоторые из них. 



«Уверен: частными корректировками не обой¬ 
тись. Для перехода на систему семейного врача 
Минздрав СССР должен пересмотреть нормы его 
нагрузки. Как переходный вариант предлагаю 
разделение врачей на две категории: одни (уча¬ 
стковые) только проводят прием в поликлинике, 
амбулатории, а другие (семейные) обслуживают 
пациентов только на дому, уделяя повышенное 
внимание профилактике, физической культуре. 
Ведь оценивать качество работы врача надо не 
числом вызовов и посещений, а фактическим со¬ 
стоянием здоровья закрепленных за ним взрос¬ 
лых и детей. Причем семейными врачами должна 
быть наиболее зрелая часть медиков». 

Я. 3. ЛИФАНОВ, журналист 

Минск 

«Надо, чтобы участковый врач принимал не 
в поликлинике, а в небольшой врачебной амбула¬ 
тории на 2—3 участка. Здесь же могут вести 
прием педиатр и акушер-гинеколог. Это прибли¬ 
зит врача к населению и освободит большое ко¬ 
личество транспорта». 

С. ГОМЕЛЬСКИЙ, врач 

Херсон 

«Семейный врач просто необходим, особенно 
нам, пожилым людям. Он сможет лечить нас 
дома». 

П. П. ЗБАНДУТО, 85 лет 
Лабинск Краснодарского края 

«Когда будут изымать лишний транспорт в мини¬ 
стерствах и ведомствах, его надо передать меди¬ 
кам, чтобы и врач всех пациентов объехать мог, 
и сестра уколы сделать. Что касается семейного 
врача, то тут я за бригаду, во главе которой будет 
терапевт широкого профиля. Не надо торопиться 
с реорганизациями, лучше все хорошо взвесить». 

М. М. КУЛАКОВ, 
инвалид Великой Отечественной войны 
Евпатория 

«В небольших компактных населенных пунктах 
лучше, на мой взгляд, врач семейный, а вот 
в крупных городах — бригада с постоянным уча¬ 
стковым врачом». 

СКРЫПИН 

Полтава 
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«При бригадном методе и оплате труда у бри¬ 
гады будет больше заинтересованности, опера¬ 
тивности, возможности маневрировать, если кто- 
то из врачей заболел или в отпуске». 

И. М. ЛЕСНИК, 
инвалид I группы 

Винница 

«Семейному врачу достаточно работы будет по 
участку и не надо ему совмещать в поликлинике. 
Отчет о рабочем дне он может сдавать в конце 
дня, как, например, водители. И все же лучше, 
если семейный врач будет с бригадой, разве смо¬ 
жет он во всем разобраться сам?» 

Л. В. ПОЛ ЕЖОВА, 
мать двоих детей, 
уборщица 

Новосибирск 

«Я подаю свой голос и голоса всех моих сыно¬ 
вей, невесток, внуков и правнуков за улучшение 
работы врачей и сестер— путем бригадной спло¬ 
ченной работы. Мы за врачей не участковых, а се¬ 
мейных — за их чуткость, знания, человечность 
и любовь к своему делу, такому трудному, но 
необходимому». 

О. В. КАЦЕРИК 

Уфа 


«Детей маленького возраста должен лечить 
педиатр, а вот детей постарше и взрослых может 
опекать семейный врач. Если будёт бригада, что 
изменится? Это снова хождение и выстаивание 
в очередях к каждому специалисту поликлиники». 

А. Р. КАДЫРОВА, 
мать двоих детей 

Душанбе 

«Очень тяжело пенсионерам, так как стариков, 
если они не участники войны, не лечат, а гоняют 
от врача к врачу. Нужен семейный чуткий врач». 

Семья ветеранов труда 

Черновцы 

«Мой дядя И. В. Левин был до революции 
единственным врачом в станице Незлобной Став¬ 
ропольского края с населением 5 тысяч человек. 
Почти до самой смерти в 95 лет в конце 60-х 
годов. С работы, на работу, по вызову он добирал¬ 
ся на своем велосипеде. Везде успевал и днем, 
и ночью. Предлагаю обеспечить семейного врача 
автомобилем. И чтоб врач или сестра сами води¬ 
ли его». 

В. А. Л ЮТОВ 

Ростов-на-Дону 

«Самое главное для семейного и участкового 
врача— уметь помочь больному, чего, к сожале¬ 
нию, нельзя сказать о медиках села. Чуть что: 
поезжайте туда-то, к такому-то специалисту». 

Д. Р. ДЕМЕНТЬЕВА 

зерносовхоз «Манычский» 

Ростовской области 


«Предлагаем поликлиники для взрослых раз¬ 
делить на поликлиники для лиц доленсионного 
возраста и послепенсионного. Сейчас к молодым 
у врачей отношение невнимательное, мол, они 
молодые, все само пройдет, и к пенсионерам не¬ 
внимательное, так как они старые и все дело 
в возрасте». 

К. П. ЖАРКОВА, 38 лет, 
и еще 4 подписи 

Москва 

«Обслуживать детей всех возрастов и взрос¬ 
лых недопустимо! И бригада — это совсем не 
семейное дело. Тем более, не все медики хотят 
работать вместе и рядом с домом. По моему мне¬ 
нию, семейным можно назвать врача, который 
проработал на одном участке 5 и более лет, знает 
своих пациентов. А знать азы неврологии, герон¬ 
тологии и других специальных дисциплин врач 
должен после окончания института». 

В. С. МИРОНОВ 

Калининград Московской области 

«Мне слово «семейный» нравится больше, чем 
«участковый». Я за бригадный, III вариант, но 
что-то норма большая на врача и сестер?» 

А. С-о 

Калининград областной 

«Реанимировать земскую медицину в наше 
время — это больше чем шаг назад. Настоящий 
врач учится всю жизнь. Сможет ли он следить за 
новинками по 3—4 специальностям? Если Мин¬ 
здраву СССР так хочется ввести в нашу жизнь 
семейного врача, пусть проэкспериментирует 
в области, в республике. Я предлагаю оставить 
амбулаторную службу, как есть. Но разукрупнить 
участки, обеспечить врачей транспортом, не при¬ 
дираться по мелочам. Вместе с тем повысить 
требовательность, чтобы каждый случай запу¬ 
щенности заболевания, смерти на участке стал 
предметом строгого и поучительного разбора. 
Я не консерватор, стою за новое, но лучшее 
новое». 

Т. ПОГОРЕЦКИЙ, 
врач-терапевт 

п. Каменномостский Краснодарского края 

«Хотелось бы знать, как решится вопрос у се¬ 
мейного врача с выходными днями, с больничны¬ 
ми листками, отпуском и отгулами, с уходами на 
совещания, учебой? Когда-то врач, один на всю 
округу, помогал в любое время суток. А как будет 
теперь? Будет ли он работать ежедневно? Если 
нет, какой резон от названия, если надо идти 
в поликлинику? Вообще два выходных у врача — 
это для нас плохо. И в стационаре два дня тобой 
никто не занимается. Это не считая того, что 
у врача на 2 часа короче рабочий день. Не кажет¬ 
ся ли вам, что медслужба работает для удобства 
себе, а не нам?» 

3. И. КРИВОБОКИХ 

Воронеж 


ОДИН 

МОЗГ' 

ДНА 

ОМЕ- 












Р едакция благодарит всех читателей, принявших уча¬ 
стие в обсуждении. Все ваши письма мы направляем 
в Комиссию Министерства здравоохранения СССР, ко¬ 
торая занимается изучением предложений трудящих¬ 
ся. 
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А. ЧЕРНЯХОВСКИЙ 


У появляющихся на свет грудничков 
оба полушария «правые». Ученые не счи¬ 
тают это случайностью: организм в своем 
индивидуальном развитии проходит 
в сжатом виде пути эволюции далеких 


Начало в № 8 журнала «Здоровье- за 1988 год. 


предков. Вот почему задолго до того, как 
ребенок научится понимать слова, он 
правильно реагирует на наиболее древ¬ 
нюю, несловесную часть речи — интона¬ 
цию. По мере роста ребенка любое из 
полушарий способно «полеветь» — стать 
речевым, логическим. Если европейца 
мальчика-правшу отдать учиться в ки¬ 
тайскую школу, замечает профессор 
А. Вейн, центры речи и письма постепен¬ 
но переместятся у него в правое полуша¬ 
рие, ибо в восприятии иероглифов, кото¬ 
рым он научится, зрительные зоны уча¬ 
ствуют неизмеримо активнее речевых. 

Вообще вся современная цивилизация 
преимущественно левополушарна. Обще¬ 
ство расточительно игнорирует неисчис¬ 
лимые приспособительные возможности, 
таящиеся в правой половине мозга. Мы 
все еще недооцениваем великое значе¬ 
ние интуиции, эмоций, образов даже для 
узкотехнического творчества. Между тем 
в основе любого открытия,— это призна¬ 
вал еще Альберт Эйнштейн,— лежит 
элементарная человеческая эмоция, 
именуемая изумлением. Прекрасны сло¬ 
ва летчика и писателя, великого роман¬ 
тика Антуана де Сент-Экзюпери: «Теоре¬ 
тик верит в логику. Ему кажется, что он 
презирает мечту, интуицию и поэзию. Он 
не замечает, что они, эти три феи, просто 
переоделись, чтобы обольстить его, как 
влюбчивого мальчишку. Он не знает, что 
как раз этим феям обязан он своими 
замечательными находками. Они явля¬ 
ются ему под именем «рабочих гипотез», 
«произвольных допущений», «аналогий», 
и может ли теоретик подозревать, что, 
слушая их, он изменяет «суровой логике» 
и внемлет напевам муз». 

Острое логическое мышление, кото¬ 
рое обычно так свойственно математи¬ 
кам, при постулировании нового скорее 
мешает, поскольку сковывает воображе¬ 
ние. Вообще то, что находится под кон¬ 
тролем строгого, чопорного сознания 
и помогает озарению, и мешает ему. По¬ 
меха состоит в том, что сложившиеся 
стереотипы мышления невольно толкают 
по проторенной дороге. Современные 
компьютеры тоже работают по принципу 
двух полюсов: «правда» и «ложь», «да» 
и «нет». Но в нашем мире с великим 
обилием полутеней и неточностей даже 
программистам все чаще приходится по¬ 
лагаться на интуицию. Пока лучшее, что 


мы можем сделать, пишет автор широко 
известной книги «Структурное проекти¬ 
рование и конструирование программ», 
так это надеяться, что когда-нибудь 
явится какой-нибудь Галилей или Нью¬ 
тон и превратит в науку лучшие парамет¬ 
ры того колдовства, которое называют 
программированием для ЭВМ. 

Однако не правы ли те специалисты, 
которые утверждают, что, если бы в мо¬ 
мент зарождения нового сознание было 
допущено в нашу творческую лаборато¬ 
рию, оно произвело бы там разрушающее 
опустошение. Даже в самой «логиче¬ 
ской» сфере деятельности — в науке — 
остро необходимо, как все теперь убе¬ 
ждаются, умение мыслить образами, ис¬ 
пользовать выкованный эволюцией и, 
к счастью, еще не до конца потерянный 
нами могучий механизм интуиции. Ведь 
любое познание неизменно окрашено 
чувствами и страстями, в которых — 
осознаем мы это или нет! — сконцентри¬ 
рован тысячелетний опыт, накопленный 
человечеством. 

В то же время не счесть примеров, 
когда самая четкая и строгая логика уво¬ 
дит людей прочь от верных решений. 
Вспомним хотя бы о судьбе леса вокруг 
дорог, проложенных в амазонской сель¬ 
ве. Прорубая их, люди логично считали, 
что лесные пути будут быстро зарастать 
и придется все время бороться с могучей 
тропической растительностью. Во избе¬ 
жание этого вокруг дорог прорубили ши¬ 
рокие просеки. Разумно? Безусловно! 
А лес повел себя непредсказуемо: начал 
отступать от дорог, и ленты асфальта 
окружены теперь полосами красноватой 
пустыни. 

Экологические проблемы вообще 
нельзя сегодня решать научными и толь¬ 
ко научными методами, для этого у нас, 
кроме всего прочего, слишком мало зна¬ 
ний. Надо не только изучать природу, но 
еще увидеть ее очеловеченной, ощутить 
себя ее частью. 

При столь тесном смыкании точного 
знания и легкокрылой интуиции спаси¬ 
тельным показался многим новый метод 
«нечеткой логики», оперирующий клас¬ 
сом явлений, имеющих «нечеткие грани- 
цы»ГЧеловеческие рассуждения в боль¬ 
шинстве своем тоже ведь приблизитель¬ 
ны, даже свидетели одного и того же 
события обычно описывают его по-разно- 
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му. Программисты ЭВМ одними из' пер¬ 
вых убедились, что новая система дает 
лучшую математическую модель, чем 
классическая логика. Японские кон¬ 
структоры сочли даже возможным разра¬ 
ботать «нечеткий кристалл», построить 
на его основе новый компьютер и со¬ 
здать значительно более дешевые инте¬ 
гральные схемы. 

Значит, со всех точек зрения верна 
мысль о великой и далеко не использо¬ 
ванной ценности правополушарной дея¬ 
тельности. В самом деле, по каким-то 
нечетким особенностям речного русла, 
по цвету песка, по интуитивно созданно¬ 
му «портрету» рудоносных мест совре¬ 
менный геолог находит золотоносную 
жилу; по почти неуловимым признакам — 
не тот цвет лица, зябнут руки, измени¬ 
лась походка— врач уверенно ставит 
диагноз болезни. Оба они не могут объяс¬ 
нить, как это делают, но делают, же! 
Важны тут, видимо, не отдельные при¬ 
знаки, а их причудливые сочетания. 
И значит, не зря ведутся поиски «алгеб¬ 
ры алгоритмов распознавания образов», 
проектируются некие колдовские маши¬ 
ны, которые не сегодня завтра помчатся 
по дорогам познания. Однако для их кон¬ 
струирования необходимо новое мышле¬ 
ние, не скованное общеизвестными 
аксиомами: чем выше этаж науки, тем 
большую роль в нем играют интуиция, 
неявные логические ходы и гегелевская 
«поэтическая дымка» воображения. 

...Уже с самых ранних истоков антро¬ 
погенеза — историко-эволюционного 
формирования физического типа челове¬ 
ка— мы, люди, запрограммированы на 
чувственное, эмоциональное восприятие 
окружающего мира, на активное участие 
в этом процессе интуиции. В «кладовой» 
этой хранятся — на равных правах 
с научными знаниями и памятью о житей¬ 
ских ситуациях — яркие литературные 
образы, воспоминания об увиденных кар¬ 
тинах, об услышанной музыке. Прошлое 
вообще постоянно присутствует в нашем 
настоящем; прошедшие события, как бы 
мы ни хотели считать их закончившими¬ 
ся, остаются в наших переживаниях. Уже 
поэтому нельзя рассматривать правопо¬ 
лушарное мышление, как «доразумное», 
«дочеловеческое», «животное» — оно 
ведь так же совершенствовалось в про¬ 
цессе эволюции, как и левополушарное. 
И может быть, мы потому и разумны, что 
«правополушарно» эмоциональны?! 

Образное мышление обеспечивает од¬ 
номоментное «схватывание» всей инфор¬ 
мации в целом,улавливание ее наиболее 
общего смысла. В результате такого опе¬ 


режения в левое полушарие может, 
к слову сказать, не поступать та инфор¬ 
мация, которая способна возбуждать не¬ 
приемлемые для сознания представле¬ 
ния. Едва ли не первыми учли это об¬ 
стоятельство ушлые специалисты по тор¬ 
говой рекламе. Идите к людям, поучают 
они, не через интеллект и логические 
аргументы, а через чувства. Образ важ¬ 
нее факта! 

Обычно человек просто не видит и не 
слышит того, что может вызвать у него 
душевный разлад. Однако как может 
мозг оценить то, что им еще не восприня¬ 
то? Объясняется этот парадокс, отвеча¬ 
ет доктор медицинских наук В. С. Ротѳн- 
берг, так: каждый человек нарабатывает 
свой неосознаваемый опыт, и он позво¬ 
ляет ему, не прибегая к логической про¬ 
верке, видеть в той или иной даже ней¬ 
тральной информации сигнал потенци¬ 
альной опасности. 

Описан характерный пример: один 
тревожный, мнительный человек забес¬ 
покоился, увидев прыщ на своей щеке. 
Врач постарался развеять его страхи — 
ничего, мол, особенного, пустяк. Однако 
случайный свидетель разговора внезап¬ 
но вмешался: «Вы напрасно относитесь 
к этому так легкомысленно. Это фурун¬ 
кул, он может быть очень опасен. Один 
мой товарищ умер от такой же точно 
штуки». Врач внутренне ахнул и поспе¬ 
шил протянуть недоверчиво: «Ну-у, так 
уж сразу и умер...» И тут мнительный 
человек обернулся к нему и сказал с раз¬ 
дражением: «С чего это вы вдруг загово¬ 
рили о смерти? Разве речь шла о смер¬ 
ти?..» Было очевидно, что он просто не 
слышал реплики третьего собеседни¬ 
ка — защитные механизмы надежно сра¬ 
ботали, оградили сознание от неприем¬ 
лемой информации. 

Приходится признать, что все это^- 
лишь отдельные примеры, разрозненные 
наблюдения. Комплексное же изучение 
роли и огромной силы правого полуша¬ 
рия— еще не оплаченный долг науки. 
Может быть, отчасти поэтому в послед¬ 
ние годы за рубежом разразилась под¬ 
линная эпидемия мистического, подсоз¬ 
нательного мировосприятия и объявлена 
война «диктату разума», который «обед¬ 
няет» жизнь. Глашатаи нового призыва¬ 
ют вообще сбросить «оковы» аналитиче¬ 
ского ума, будто бы «оскопляющего» 
впечатления бытия. Иррационализм по¬ 
буждает иных людей искать ориентиры 
не в науке, не в практике, а в мифах, 
грезах, в суеверии. Как это удобно и вы¬ 
годно обществу с миллионами обездо¬ 
ленных, голодных, не имеющих крыши 


над головой! Находятся, конечно, и ус¬ 
лужливые пропагандисты такого миро¬ 
воззрения. 

Небезызвестный ирландский писа¬ 
тель Джордж У. Рассел, по его утвержде¬ 
нию, уподобился узреть некий сильф — 
чудесное эфирное создание, носящееся 
в космосе. А увидев такое, поспешил 
поведать об этом всем неразумным и си¬ 
рым— выпустил в Лондоне и Мадрасе 
книгу «Светильник видения». Автор дру¬ 
гой, вышедшей в США книги «Мистицизм 
и новая физика» эффектно обыгрывает 
старую тибетскую легенду о короле, ко- 
торый-де умел превращаться в лошадей, 
купцов, в самые фантастические предме¬ 
ты. Королю были, оказывается, известны 
«тайны божественной мысли». Даже 
странное поведение элементарных ча¬ 
стиц позволяет идеалистам утверждать, 
что материя сотворена неким духовным ^ 
существом из космоса. 

В противовес бредням наука остается 
царством разума, дает не хаос отрывоч¬ 
ных сведений, а строго упорядочивает 
их, пронизывает логическими связями. 
Жить в мире точных понятий по-своему 
привлекательно и легко— здесь суще¬ 
ствует ясная, всеобъемлющая шкала 
ценностей. Но простота эта, как нередко 
приходится убеждаться, легко переходит 
в жесткую обусловленность сознания, 
при которой утрачиваются иные челове¬ 
ческие ценности. Учитель-методист 
средней школы № 5 города Орджоникид¬ 
зе В. Бязырова с горечью приводит слова 
одной из своих учениц: «Да, все держит¬ 
ся на биоритмах: любовь, привязанность, 
преданность. Существует именно это, 
остальное мишура, украшательство и, 
как там у Тургенева, «непростительная 
дурь». Другой ученик, Руслан Д., утвер¬ 
ждает: «Какое там духовное начало... 
Есть единственное надо — не надо, вы¬ 
годно, если хотите, или невыгодно... И не 
называйте, пожалуйста, это индивидуа¬ 
лизмом: люди умней меня придумали». 

Учительница сокрушается: усиленно 
работая над тем, чтобы вооружить своих 
питомцев глубокими, прочными научными 
знаниями, педагоги часто недодают 
в другом — в формировании внутреннего 
образного мира. Образное же видение 
окружающего «уравновешивает» самоот- 
чуждение человека, возвращает его из 
мира умозрительных построений и не¬ 
представимых сущностей в мир чувствен¬ 
ной конкретности. Как метко заметил 
В. Гете, «сущее не делится на разум без 
остатка». 

Да и сама научно-техническая рево¬ 
люция выносит приговор левополушарно- 
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му высокомерию. Науку нельзя представ¬ 
лять сегодня как чисто логическую си¬ 
стему. Выдающийся математик академик 

A. Д. Александров однозначно заключа¬ 
ет: «Представлять науку как область хо¬ 
лодного рассудка — чепуха и нелепость. 
В основе научной деятельности лежат 
устремления и страсти человека, без них 
упорное стремление к истине и утверж¬ 
дение ее невозможны». Эйнштейн не 
случайно вдохновлялся Достоевским. 
Многие математики увлекаются му¬ 
зыкой. «Величие в сочетании с детской 
бесхитростностью», — охарактеризовал 
И. П. Павлова известный математик ака¬ 
демик Н. Н. Лузин. Я подумал, размыш¬ 
ляет в одном из своих писем А. П. Чехов, 
что чутье художника стоит иногда мозгов 
ученого и что со временем им суждено 
слиться в гигантскую чудовищную силу. 

Время это настало! Однако поныне 
“‘корабль наш движется вперед главным 
образом тягой «коренного» левого пару¬ 
са. Чтобы существенно ускорить ход, 
следует смелее наполнять свежим, упру¬ 
гим ветром и другой, правый, парус. Важ¬ 
но, видимо, повести более решительную 
борьбу с «ошколиванием» детей, которое 
унифицирует личность, поскольку трени¬ 
рует в основном левополушарную логику. 
Надо с самых юных лет, пока не произо¬ 
шла еще жесткая специализация мозга, 
серией педагогических приемов целена¬ 
правленно нагружать правое полушарие, 
шире использовать для этого мир живой 
природы, музыку, художественные про¬ 
изведения, увлекательные прогулки, об¬ 
щение с меньшими нашими братьями — 
птицами, зверюшками. Это тем более не¬ 
обходимо, писал основатель первой в на¬ 
шей стране лаборатории резервных воз¬ 
можностей человека профессор 

B. В. Кузнецов, что мы крайне мало еще 
используем врожденную способность ре¬ 
бенка в возрасте от 3 до 6 лет мыслить 
образно, не знаем механизмов управле¬ 
ния этим, нет у нас и апробированных 
подходов к обучению. Существующая же 
система образования с ее ранним обуче¬ 
нием чтению, письму и счету несправед¬ 
лива к целой половине человеческого 
мозга! И коли уж общество наше встало 
на путь ускорения, то разве не разумно 
и естественно было бы постараться бо¬ 
лее полно использовать неистощимые 
резервы человеческого мозга, в частно¬ 
сти правой, чувственной его половины. 



Бодяга — это прес¬ 
новодная губка, добы¬ 
ваемая в реках и пру¬ 
дах. Легкая, пористая, 
крупноячеистая губка 
легко растирается 
пальцами, образуя 
серо-желтый или зеле¬ 
новатый порошок. Бо¬ 
дяга продается в апте¬ 
ках в расфасовке по 
50—100 граммов. 

Маски из бодяги дей¬ 
ствительно широко при¬ 
меняют в косметиче¬ 
ской практике для ле¬ 
чения угревой сыпи, 
рассасывания подкож¬ 
ных кровоизлияний (си¬ 
няков), отшелушивания 
веснушек, хлоазм и 
других пигментаций. 
Вызывая резкую гипе¬ 
ремию, бодяга рассасы¬ 
вает инфильтраты, под¬ 
сушивает гнойничковые 
высыпания, вызывает 
шелушение кожи, тем 
самым устраняя пиг¬ 
ментные пятна— сле¬ 
ды бывших угрей. 

Серовато - зеленый 
порошок бодяги насы¬ 
пают в фарфоровую ча¬ 
шечку или лоточек 
и размешивают с пере¬ 
кисью водорода до кон¬ 
систенции густой смета¬ 
ны. Массе дают посто¬ 
ять. Через 2—3 минуты 
она светлеет и начина¬ 
ет пениться. Ватным 
тампоном кашицеобраз¬ 
ную массу круговыми 
движениями, энергично 
втирая, накладывают 
на кожу лица и остав¬ 
ляют до полного высы¬ 
хания от 20 до 40 ми¬ 


Мает 
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нут. На веки наклады¬ 
вать маску нельзя! За¬ 
тем бодягу смывают го¬ 
рячей водой, лицо вы¬ 
тирают и припудривают 
тальком. 

После снятия маски 
кожа становится крас¬ 
ной из-за резкого при¬ 
лива крови, ощущается 
чувство жара. Прикос¬ 
новение к лицу вызыва¬ 
ет болезненное пока¬ 
лывание. Краснота 
обычно держится 1—2 
дня, поэтому маски из 
бодяги следует делать 
через 2—4 дня. 

Для рассасывания 
инфильтратов, следов 
угревой сыпи наклады¬ 
вают маски из бодяги 
в горячем виде. Для это¬ 
го порошок насыпают 
в лоточек, заливают 
кипятком и ставят на 
2—3 минуты на слабый 
огонь. Горячую кашицу 
накладывают на лицо, 
покрывают компрес¬ 
сной бумагой и махро¬ 
вым полотенцем. Через 
20—30 минут маску смы¬ 
вают, лицо вытирают 
и припудривают. 

Маски из бодяги не 
рекомендуют приме¬ 
нять при очень сухой, 
тонкой, легко раздра¬ 
жимой коже, при нали¬ 
чии у женщины даже 
незначительного роста 
волос на коже лица, 
при расширенных сосу¬ 
дах. 


С. Н. АБРАМОВ, 
кандидат 
медицинских наук 
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КАЖДЫЙ 


Неправильная 
поза 
ребенка 
во время 
приготовления 
уроков 
может стать 
причиной 
нарушения 
осанки, 
искривления 
позвоночника, 
развития 
близорукости. 


правильная поза 


ЛЕКАРСТВА В ТАБЛЕТКАХ И КАПСУЛАХ лучше принимать 
стоя или сидя, но не лежа и обязательно запивать 
водой. После этого не надо ложиться еще в течение 
полутора минут, иначе лекарство прилипнет к вну¬ 
тренней поверхности пищевода и через 10 минут 
может разрушиться, не достигнув желудка. 

Б. Е. ЛОКШИН, 
кандидат медицинских наук 

ЗАМЕНЯТЬ САХАР КСИЛИТОМ И СОРБИТОМ лишь для того, 
чтобы похудеть, не имеет смысла, так как по кало¬ 
рийности ксилит и сорбит не уступают сахару! 

Т. А. ЯППО, 
кандидат медицинских наук 


ИНГАЛЯЦИЮ с содой, ментолом или эвкалиптом надо делать 
через воронку из плотной бумаги, длиной не менее 
40 сантиметров. Начинайте ингаляцию через 5—10 
минут после того, как вода вскипит, но ни в коем 
случае не дышите над кипящей водой. 

В. А. ТОЛКУНОВА, 
врач 


ОКОНЧИВ СТИРКУ СО СТИРАЛЬНЫМ ПОРОШКОМ, вымойте 
руки обязательно с мылом, ополосните теплой во¬ 
дой, а затем смажьте питательным смягчающим кре* 
мом, чтобы не было раздражения, не появились су¬ 
хость и зуд кожи. Если кожа особенно чувствитель¬ 
ная, перед стиркой смажьте руки защитным кремом 
(«Силиконовый») или наденьте резиновые перчатки. 

И. А. ЧИСТЯКОВА, 
кандидат медицинских наук 


НЕ ЗАГОТАВЛИВАЙТЕ ВПРОК ГРИБЫ В ГЕРМЕТИЧЕСКИ 
УКУПОРЕННЫХ БАНКАХ! Приготовленные таким 
способом грибы могут стать источником тяжелейше¬ 
го пищевого отравления — ботулизма. Грибы лучше 
солить или сушить. 

М. Г. ШЕВЧЕНКО, 
чврач 


МОЛОТЫЕ ПШЕНИЧНЫЕ ОТРУБИ полезны при запорах, син¬ 
дроме раздраженной толстой кишки, атеросклерозе, 
ожирении. Добавляя отруби в пищу, предварительно 
залейте их крутым кипятком на полчаса, затем воду 
слейте. Получившуюся кашицу кладите в любое 
блюдо сначала по 1 чайной ложке, через 7—10 
дней — до 2 чайных ложек, еще через 7—10 дней — 
до 1—2 столовых ложек 2—3 раза в день. 

А. В. ДУБИНИН, 
кандидат медицинских наук 


неправильная поза 




ИЗ КОЛЛЕКЦИИ ПОЛЕЗНЫХ СОВЕТОВ ВРАЧА А. Б. КУЛИКОВА 


ЛЮБИТЕЛЯМ 

СЕМЕЙНЫХ 

ПУТЕШЕСТВИЙ 


Во время привала 
или ночлега насыпьте 
вокруг рюкзака тонкий 
валик из древесной 
золы от костра. Это 
преградит муравьям 
путь к продуктам. 


Выройте ямку, поло¬ 
жите туда полиэтиле¬ 
новую пленку— полу¬ 
чится хорошее корыто 
для стирки или ванна 
для мытья в походных 
условиях. 


В ненастную погоду 
трудно разжечь ко¬ 
стер. Положите в пу¬ 
стую консервную банку 
с остатками жира бу¬ 
магу и подожгите ее. 
От устойчивого пламе¬ 
ни горящей бумаги ко¬ 
стер быстро разгорит¬ 
ся. 

Ведро, сделанное из 
старой автомобильной 
камеры, не занимает 
много места в машине 
и не громыхает при 
езде. 












































В. Д. МАЛЫШЕВ, 
профессор, 

X. I. ОМАРОВ, 
кандидат 

медицинских наук 


ЭТО ДОЛЖЕН ' КАЖДЫЙ 

Первая 

помощь 


ПРИ ОТРАВЛЕНИИ БЫТОВЫМ,УГАРНЫМ ГАЗОМ, 
ВЫХЛОПНЫМИ АВТОМОБИЛЬНЫМИ ГАЗАМИ 


Угарный, бытовой, выхлопные автомобильные газы содержат окись углерода, которая наруша¬ 
ет процесс усвоения кислорода клетками организма человека, что становится причиной тяжелого 
отравления. 

Если вы обнаружили человека в бессознательном состоянии в квартире, где ощущается запах 
газа, или в непроветриваемом гараже, где находится автомобиль с включенным двигателем, 
запомните последовательность мероприятий, быстрое выполнение которых очень важно для 
спасения пострадавшего. 


1. Распахните двери. 

2. Прекратите поступление газа: пе¬ 
рекройте газ, выключите двигатель 
автомобиля. 

3. Откройте окна. 

4. Как можно быстрее вынесите по¬ 
страдавшего на свежий воздух. 


НЕЛЬЗЯ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ 

телефоном, электрическим звонком и освещением, зажигать спички. 



ЭТО МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ПОЖАРУ ИЛИ ВЗРЫВУ. 


Сообщите о случившемся при утечке бытового газа в службу экстренного вызова горгаза по 
телефону 04, в пожарную охрану — 01 и вызовите «Скорую» — 03. Пользоваться телефоном можно 
только у соседей или на улице! 

Если у пострадавшего отсутствует дыхание, немедленно начинайте проводить искусственную 
вентиляцию легких способом «изо рта в рот» либо «изо рта в нос» и продолжайте до Приезда 
«Скорой». Тот, кто оказывает первую помощь, чтобы не отравиться, вдох в рот или нос пострадав¬ 
шего должен делать через смоченную водой марлевую салфетку или носовой платок, а при 
пассивном выдохе пострадавшего отклонять свою голову в сторону, чтобы выдыхаемый газ не 
попал в легкие. 


ПРИ ОТРАВЛЕНИИ БЫТОВЫМ, 
УГАРНЫМ ГАЗОМ И ВЫХЛОПНЫ¬ 
МИ АВТОМОБИЛЬНЫМИ ГАЗАМИ 
ПОСТРАДАВШЕГО СЛЕДУЕТ НЕ¬ 
МЕДЛЕННО ДОСТАВИТЬ В МЕДИ¬ 
ЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ. 
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СИЛА, 

ЛОВКОСТЬ, 

КРАСОТА 


ВВОДНЫЙ КОМПЛЕКС 
АТЛЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКИ 
ДЛЯ ПОДРОСТКОВ И ЮНОШЕЙ 

Хотите иметь атлетическую фигуру, недюжинную силу, 
стать ловким? Тренируйтесь с нами. Мы начинаем, что 
называется, с нуля, с самых азов атлетической гимнасти¬ 
ки. Заниматься можно всем, кто допущен к урокам физ¬ 
культуры. 

В последующих номерах журнала будут опубликованы 
комплексы повышающейся трудности и специальные ком¬ 
плексы для различных групп мышц. Расскажем мы и о раз¬ 
личных режимах тренировок. 

Заниматься лучше всего 3 раза в неделю. В начале 
тренировки — разминка. В нее включите такие упраж¬ 
нения: 

стоя, руки в стороны, повороты туловища; 

сидя на полу, наклоны к коленям; в висе на переклади¬ 
не повороты бедер влево-вправо; 

махи ногами вперед-вверх; прыжки на месте. 

Разминайтесь 5—10 минут до появления легкой ис¬ 
парины. 

Что означают цифры, помещенные в конце каждого 
упражнения? Например, в упражнении 1: 3 х 10—3. Это 
значит, что упражнение нужно выполнить трижды по 10 
раз. Последняя цифра — вес отягощения в килограммах (в 
данном случае одной гантели). Выполнив упражнение 10 
раз, отдохните 1—1,5 минуты. 


Отдых между упражнениями, составляющими ком¬ 
плекс,— 2—2,5 минуты. Темп выполнения упражнений 
средний. 

Весь комплекс должен занимать по времени не больше 
часа. 



1. И. п,— стоя, руки с ган¬ 
телями у плеч. Толчок ганте¬ 
лей вверх. 3 х 10—3. 


2. И. п,— лежа на скамей¬ 
ке. Жим штанги от груди. 
3x8-15. 


3. И. п — лежа на скамей¬ 
ке. Разведение рук с гантеля¬ 
ми в стороны. 3 х 10—3. 


4. И. п,— лежа на скамей¬ 
ке, жим гантелей от груди. 
3 х 10-3. 


5. Подтягивание на пере¬ 
кладине широким хватом 
(руки шире плеч). 3x8. 


6. Отжимание на брусьях 
(или между спинками двух 
стульев). 3x8. 


7. Приседание (руки с ган¬ 
телями у пояса). 3 х 10—3. 


8. Сидя на стуле, ноги за¬ 
креплены. Отклоняйтесь на¬ 
зад, но не более, чем на 45°. 
3 х 10. 


После выполнения упраж¬ 
нений походите спокойно и, 
потряхивая руками и ногами, 
расслабьтесь. 


В. Е. СУМЧЕНКО, 
руководитель московского 
атлетического 
клуба «Спартак». 
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ВРАЧЕЙ и населения 


Оксафенамид— желчегонное 
средство отечественного произ¬ 
водства. 

Препарат усиливает образова¬ 
ние и выделение желчи, оказы¬ 
вает спазмолитическое действие, 
снимая или ослабляя спазм 
желчевыводящих путей. Окса¬ 
фенамид также обладает способ¬ 
ностью снижать содержание хо¬ 
лестерина в крови. 

Применяют при хронических 
холецистите, холангите, холеци- 
стогепатите, желчнокаменной бо¬ 
лезни, циррозе печени. 

Оксафенамид хорошо перено¬ 
сится и обычно не вызывает по¬ 
бочных явлений. В отдельных 
случаях при длительном приме¬ 
нении наблюдается послабляю¬ 
щее действие. 

Противопоказан при острых 
воспалительных и выраженных 
дистрофических процессах в пе¬ 
чени. 

Оксафенамид принимают пе¬ 
ред едой. 

Курс лечения 15—20 дней. 

Выпускают в таблетках по 
0,25 грамма, 50 штук в упаковке. 

Срок годности 4 года при хра 
нении в сухом, защищенном от 
света месте. 

Продается в аптеках по ре¬ 
цепту врача. 


Всесоюзное 
информационное бюро 
при Министерстве 
здравоохранения СССР 


оксафенамид 














